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La presente monográfica parte del identificar la metodológica contextual, teórica, práctica 
y de forma concluyente los aspectos sociodemográficos que caracterizan a los empleados de un 
consultorio de fisioterapia; además de conocer el estado actual en que se encuentra la intervención 
de los riesgos de mayor prioridad.  
Por lo que basado en información adquirida directamente de los  empleados que pertenecen 
al área administrativa y operativa; metodológicamente se revelan, describen, cuantifican y 
cualifican los aspectos socioeconómicos que influyen en el comportamiento y preparación frente 
a los riesgos, además se incluye un pequeño análisis sobre la incidencia que tiene y debería tener 
el sistema de seguridad y salud en el trabajo de la empresa desarrollado por el consultorio como 
agente contribuyente de lineamientos de autocuidado, higiene postural y códigos de conducta para 
la configuración de una cultura organizacional enfocada la seguridad y salud de los trabajadores. 
A través de los planteamientos teóricos involucrados al campo sociodemográfico se 
explican aquellas técnicas de gestión humana para la prevención; a saber: la teoría humanística 
planteado por Elton Mayo que descubre la influencia de diferentes factores internos y externos 
para la determinación de conductas futuras. El autocuidado que se derivada de la posición que 
adopta un individuo para actuar como un estilo de supervivencia y por mejorar las condiciones en 
las que se encuentra. Por último; la definición de prevención en el campo académico que marca 
la esencia de la presente investigación; ya que describe la incidencia de las prácticas seguras en la 
mejora del ambiente laboral de cada ser humano. 
Práctica ya que de acuerdo al cuestionamiento aplicado a los empleados se determina la 
superioridad del género femenino; con una representación del 80% para mujeres y un 20% para 
hombres de total encuestados; quienes oscilan entre los 18 y 37 años de edad, de estado civil soltero 
y separado, con ingresos iguales al salario mínimo vigente, tienen a cargo 1 a 3 persona  indicando 
de esa manera que la población es joven y es cabeza de hogar destinando su salario para las 
necesidades de la casa, siendo una población susceptible al estrés y al poco control de situaciones 
difíciles, adicionalmente no práctica deporte en su tiempo libre sino que lo dedica a tareas 
domésticas por lo que las hace más expuestas a sufrir daños osteomusculares. Se encontró además 
que estos han evidenciado en cuanto al riesgo público situaciones de violencia de tipo verbal que 
pueden generar en el largo plazo enfermedades psicosociales y en el lado biomecánico dolores en 
manos y muñecas. Finalmente se interesan por la seguridad y salud en el trabajo, pero en las 
aptitudes y prácticas no lo demuestran-  
Concluyendo de esta manera la presente investigación ha desencadenado un sin número de 
evaluaciones derivadas del diagnóstico situacional frente a los riesgos público y ergonómico, 




PALABRAS CLAVES: Riesgo público- Riesgo Ergonómico- Prevención- Programa- 











































Hoy en día el trabajo se presenta como una opción positiva para la consecución de los objetivos 
personales, ya que permite durante una cantidad de tiempo dedicado a una labor devengar un 
salario, formar relaciones interpersonales, obtener reconocimiento, adquirir de bienes y suplir otras 
necesidades básicas; sin embargo estás condiciones pueden darse fácilmente siempre y cuando se 
establezca una relación contractual con una empresa formal. No obstante, el trabajo puede 
convertirse en una etapa negativa de la vida cuando devienen problemas de salud y accidentes 
debido a la falta de seguridad en el mismo, ya que muchas veces no se toma en consideración por 
parte del empleado o del empleador las prácticas necesarias para que esto no pase. En este sentido, 
los rasgos de cada individuo, la infraestructura, equipos, modelo organizacional y características 
del lugar del trabajo determinan el nivel de protección de la capacidad funcional del cuerpo y la 
mente del trabajador. Debido a esta situación, la legislación ha puesto en marcha medidas 
sancionatorias para aquellas empresas que no garanticen los mínimos estándares mínimos para la 
seguridad y salud de la población trabajadora, sin embargo, por desconocimiento de la ley o poco 
entendimiento se pasa por alto la identificación y control adecuada de los riesgos, provocando que 
los sistemas sean ineficaces, disminuya la productividad, haya mayores gastos y el personal se 
encuentre desmotivado.  
 
Uno de los grupos laborales que se ven más afectados por este tipo de escenarios son el personal 
de salud quienes están expuestos a un sin número de peligros y amenazas, uno de los más 
característicos son los de tipo osteomuscular a razón de múltiples variables en el trabajo como el 
inadecuado levantamiento de pacientes, carga física y mental, organización del trabajo, malas 
posturas, sobresfuerzos que conjugados al perfil de cada individuo (la edad, sexo, estilo de vida, 
educación) se vuelve más susceptibles a padecerlo. Complementario a este riesgo se encuentra el 
público que no es más que la probabilidad de que una organización o persona sufran algún daño, 
afectando su integridad a causa de una conducta delictiva o irresponsable de otras personas o a su 
vez cuando se ve involucrado en accidentes de tránsito o desastres naturales.   
 
En resumen, dando respuesta a estas inquietudes para contrarrestar el riesgo, se parte de un 
diagnóstico situacional de los riesgos público y osteomuscular, ya que se les da prioridad a los 
riesgos identificados y analizados en la matriz del sistema que figuran en un estado crítico, para 
luego mediante un análisis de las tareas, actitudes, prácticas, herramientas y puestos de trabajo se 
intuyen las necesidades  desde la perspectiva del humano-máquina y ambiente, para así diseñar 
programas preventivos que creen una mayor conciencia sobre el autocuidado y la toma decisiones 






2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
En el campo laboral se evidencian diferentes escenarios de riesgos que aparecen como una 
amenaza para la población trabajadora de diferentes ramas y depende de la gestión del empleador 
el combatir dichos problemas. Si bien existen unos riesgos de mayor envergadura que otros, los de 
tipo biomecánico y aquellos relacionados con las condiciones seguridad en el trabajo están 
mostrando un aumento significativo en las estadísticas mundiales como causantes de 
enfermedades, muertes, incapacidades y ausentismo en el trabajo (1). En regiones que están en 
desarrollo como América Latina y Asia los índices son más representativos, debido a que la mano 
de obra no es calificada y tienen poca formación en prácticas de trabajo seguras (2), que les permita 
tener criterios sólidos y razonables para la adecuada ejecución de sus actividades laborales sin 
llegar a comprometer su integridad física y mental. De igual forma, dichas situaciones de riesgo 
se agravan por diferentes factores económicos, sociales, organizacionales, culturales y estilo de 
vida que el individuo no puede controlar (3)(4). Por tanto, la preocupación de diferentes 
organizaciones internacionales como OMS y OIT se centran en la creación y fortalecimiento de la 
formación y monitoreo de los trabajadores (2) como soluciones eficaces para la disminución del 
ausentismo y generación de una mejor calidad de vida en la población obrera, así que dan  por 
sentado que los programas de prevención ayudan a reducir costos, generan ahorro de dinero, mayor 
productividad y motivación en las personas que laboran en las empresas que aplican dicho método. 
 
En la empresa colombiana y especialmente en aquellas que están dedicadas a la prestación de 
servicios de salud, el panorama no difiere al mundial, ya que los trabajadores viven diariamente 
experiencias peligrosas debido a la complejidad de sus actividades.  Por consiguiente, es de 
esperarse que la reglamentación y vigilancia sea exigente al tratarse de la vida como principal 
derecho humano y adicionalmente hace que la responsabilidad del recurso asistencial sea mayor, 
ya que antes de ayudar a otros debe asegurarse de su propia seguridad y salud. Este es el caso del 
Consultorio de Fisioterapia ubicado en la ciudad de Armenia, donde se evidencia varias situaciones 
de riesgo, a pesar que no hay reportes de accidentes o enfermedades laborales, partiendo del 
análisis y valoración de los riesgos ocupacionales del consultorio (5), se evidencia que los riesgos 
prioritarios son: el biomecánico (ergonómico) y condiciones de seguridad (público), el cual puede 
convertirse en el mediano plazo en un riesgo psicosocial. Aunque resulta paradójico los 
fisioterapeutas no aplican sus propias técnicas de cuidado.  
 
Ligado a estos antecedentes mediante la pasantía realizada se evaluó el cumplimiento de los 
estándares mínimos y una de las falencias encontradas en la planeación es la falta de desarrollo de 
programas en cuanto a riesgos laborales con alta probabilidad de ocurrencia. Por tanto, no solo 
como una alternativa de minimizar los riesgos sino también de ganar más productividad y 
colaboradores más competentes se propone como producto final el diseño de un plan de acción 
para la sensibilización del personal con base a los riesgos que enmarcan a la planta operativa y 
administrativa del consultorio de fisioterapia. De igual forma surge el interés de ampliar la 
 
6 
información y estudio de los riesgos ergonómicos y públicos que se presentan en centros de 
rehabilitación física con el fin de generar fuentes de conocimiento a la comunidad investigativa. 
 
Para lograr su cometido, el presente trabajo se sustenta bajo la premisa que la prevención de 
accidentes y promoción de salud es la mejor forma de que las personas adquieran conocimientos 
básicos para afrontar los riesgos de su entorno. En la literatura salubrista, se considera la 
prevención como un factor protector para disminuir la vulnerabilidad frente a un factor de riesgo 
presente (6), asimismo la promoción en salud busca que el individuo cree conciencia sobre su 
responsabilidad en el cuidado de su condición física y mental a través de las herramientas dadas, 
para el control de los determinantes de salud que le rodean. De otra parte, para que estos sistemas 
funcionen es primordial involucrar la reunión de saberes, actitudes e igualmente de infraestructura, 
servicios y recursos, así como el compromiso de los altos directivos para efectuarse continuamente.  
 
En conclusión, este trabajo busca determinar las necesidades en cuanto a riesgos laborales del 
consultorio, comenzando por la caracterización del consultorio frente a los riesgos, definir un 
programa de prevención con énfasis en el riesgo público y osteomuscular con el fin de prevenir 
que algún evento suceda o traiga consecuencias graves para la salud de los trabajadores.   
 
2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA 
¿Cuál es la situación actual de los riesgos público y osteomuscular en un consultorio de fisioterapia 




A nivel internacional de acuerdo a tendencias sobre accidentes de trabajo y enfermedades 
ocupacionales se destacan que cada año la pérdida de personas es alrededor de 2.3 millones; más 
de 313.000 están implicados en accidentes no mortales y 160 en enfermedades no mortales, 
asimismo se revela que la mayor parte de los trabajadores mueren más a causa de enfermedades 
que por accidente de trabajo (1). En relación a estas tendencias, el mayor diagnóstico por 
enfermedad laboral son los trastornos musculo esqueléticos que vienen en aumento, debido a los 
cambios y evolución del mundo laboral. 
 
En comparación, las tendencias en Colombia son similares, ya que las patologías osteomusculares 
son las que más generan incapacidades de acuerdo al informe de siniestralidad de las compañías 
aseguradoras, presentándose enfermedades como el síndrome del túnel carpiano, lumbalgias, 
bursitis de hombro, epicondilitis lateral y media (7)(8), que representan el 88% de los casos de 
enfermedades laborales en Colombia (9). 
 
Sin duda alguna, las lesiones musculoesqueléticas son hoy en día una de las enfermedades de 
mayor repercusión en el campo laboral, debido a que los huesos y músculos mantienen en 
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constante movimiento y cualquier sobreesfuerzo puede causar daños severos en la salud de las 
personas. Específicamente en el sector salud; debido a las cargas laborales que soportan los 
trabajadores, hace que estos excedan en ocasiones los límites permitidos de exposición 
recomendados para los riesgos biomecánicos por el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud 
Ocupacional (NIOSH) (10). 
 
Respecto a la cobertura del departamento del Quindío en cuanto a información o estudios acerca 
de la seguridad y salud en el trabajo en las empresas es escasa, ya que solo con la nueva 
reglamentación de 2015 y 2017 surge mayor interés en estos temas. Sin embargo, se destaca que 
uno de los sectores con gran envergadura es el de servicios incluyendo el sistema de salud, donde 
se agrupan clínicas, centros hospitalarios, consultorios médicos, centros de rehabilitación y 
bienestar. 
 
Ahora bien, por el lado del riesgo público, tal como lo define la ARL Colmena (11) es conocido 
como “la posibilidad que tienen las personas o las organizaciones de ser víctimas de cualquier 
conducta delictiva, que afecten su integralidad emocional, física, social, así como su patrimonio, 
misión y continuidad empresarial”. Por lo general están relacionados a tránsito o violencia así que 
para entender cuál es la amenaza actual y el grado de vulnerabilidad de los empleados frente al 
riesgo, es preciso situarse en el entorno y analizar los hechos que afectan la integridad empresarial. 
En países en desarrollo es recurrente encontrar altos niveles de homicidios y asaltos, debido a la 
necesidad de supervivencia y obtener dinero fácil, generando las conductas delictivas que causan 
daños a la sociedad civil en general (12).En América Latina del cual hace parte Colombia, se 
reporta como una de las regiones más violentas de todos los continentes, ya que existen indicios 
de crímenes, muertes y ataques a la comunidad, originados de una cultura moderna marcada por 
las crisis sociales y económicas del pasado; los datos apuntan a que 23.9 homicidios se comenten 
por cada 100.000 habitantes en esta región sobre pasando a otras (13).Está situación hace parte del 
día a día de los habitantes, como secuela del conflicto armado, corrupción y narcotráfico; 
particularmente en el caso de Colombia, que se encuentra en un proceso de paz, la violencia armada 
disminuye, pero aumenta la inseguridad en la ciudad ya que hay rastros de disidentes y personas 
sin oportunidades que buscan en la informalidad o crimen organizado la forma de sobrevivir (14). 
Los datos del censo delictivo de la Fiscalía de la nación demuestran que el hurto y lesiones 
personales son los delitos más frecuentes en el país, que dan cuenta que las modalidades de hurto 
como el atraco y cosquilleo en las calles son las más denunciadas, pasando a cifras de 99.647 casos 
en 2016 a 127.111 en el 2017 (15). Partiendo de lo anterior se puede decir que la delincuencia es 
un problema social por combatir, ya que el peligro está latente en un ambiente hostil y del que la 
sociedad y específicamente las empresas como parte de ella no pueden eludir porque son sus 
empleados los que se ven realmente afectados al ser el foco de estos grupos criminales debido a 
que se concentra la población económicamente activa y son en estos espacios más propensos a 




De acuerdo a la Asociación Colombiana de Seguridad son tres los tipos de riesgo público la 
agresión externa e inesperada contra la empresa, la segunda ligada directamente al cargo y la otra 
por problemas personales (16), el primero hace referencia a que una persona se encuentra en el 
lugar en el momento exacto por casualidad sin saberlo se convierte en víctima del hecho, lo cual 
es muy común  evidenciarlo, el segundo tipo tiene que ver con aquellos funcionarios que por su 
condición en la empresa son un atractivo para los ladrones por sus pertenencias o activos que tienen 
a cargo de la empresa, ejemplo los cajeros o directivos que manejan altas sumas de dinero y el 
último tipo se ubican aquellos producto de ajustes de cuentas. 
 
Mientras las autoridades se encargan de esto, es deber de las empresas sensibilizar a sus 
colaboradores sobre los riesgos a los cuales están expuestos por circunstancias que no pueden 
controlar, puesto que, al no contar con unas bases sólidas en seguridad y protección, se vuelven 
vulnerables ante el robo, violencia, secuestro, extorsión, terrorismo, abuso, y  le pueden causar 
daño a su salud física y emocional (14). 
 
Asimismo, otro componente del riesgo público son los accidentes de tránsito con tasas 
representativas, ya que se registran de ocho a diez muertes en el día a causa de estos y que se 
derivan de la conducta humana irresponsable que al no tener parámetros claros de seguridad vial, 
se excede la velocidad, conducen en estado de alicoramiento e imprudencia con las normas de 
tránsito. De acuerdo a personas del gremio de seguros los accidentes de tránsito generan menor 
productividad a las ciudades debido a los días perdidos de trabajo por el ausentismo o retrasos. 
(17) (18). Asociado al riesgo público también se encuentran aquellos que tienen que ver con los 
desastres naturales como inundaciones, sismos, incendios que se contemplan en el decreto 2157 
de 2017 (19), de los cuales no se está exentos, especialmente el eje cafetero debido a los 
antecedentes del terremoto del año 1999. 
 
Aunque el riesgo público se relaciona mucho con el entorno externo, está llegando a las 
instalaciones de empresas e instituciones. Por tanto, la dirección juega un papel importante en la 
vida de sus colaboradores en un compromiso con su sistema de seguridad y salud en el trabajo de 
impartir conocimientos y habilidades para que las personas adopten una cultura de autocuidado y 
conductas de alerta frente a hechos de este tipo mediante diferentes técnicas. Así que desde la 
visión empresarial pueden desarrollarse diferentes estrategias para el cumplimiento de estos 
objetivos como son los planes de acción orientados a cambiar las aptitudes y mejorar las 
capacidades, partiendo desde un inicio con la identificación y análisis de la situación actual y las 
necesidades de la organización. De la mano a este planteamiento, está todo el texto del capítulo 6 
del Decreto 1072 de 2015 (20) que hace referencia a la gestión de la seguridad y salud en el trabajo 
donde del ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar) construye un sistema que permita 
organizar la información y los proceso para alcanzar un nivel óptimo de cumplimiento, el 
mejoramiento continuo y un manejo eficiente de recursos. Para ampliar está información, la misma 
ley señala el deber del empleador frente a este lineamiento y más adelante en la misma ley se 
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declara: “El empleador debe definir los requisitos de conocimiento y práctica en seguridad y salud en el 
trabajo necesarios para sus trabajadores” y “debe desarrollar un programa de capacitación que 
proporcione conocimiento para identificar los peligros y controlar los riesgos relacionados con el 
trabajo”(20).Se convierte por tanto en una obligación de las instituciones públicas y privadas con 
personal a cargo, el de mantenerlos actualizados e informados para la realización de las labores 
diarias, que le permita tomar de decisiones asertivas basadas en una fundamentación teórica y 
vivencial. 
 
Por esta razón el presente trabajo busca brindar al empleador herramientas de trabajo útiles para 
tratar los riesgos que tienen una alta probabilidad de ocurrencia y que le brinde al trabajador un 




4.1 OBJETIVO GENERAL 
Realizar un diagnóstico situacional de los riesgos público y osteomuscular en un consultorio 
de fisioterapia en la ciudad de Armenia en el 2018 
 
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 Caracterizar el perfil sociodemográfico de la población trabajadora del consultorio de 
Fisioterapia. 
 Determinar las necesidades a intervenir en cuanto a los riesgos público y osteomuscular 
del consultorio de Fisioterapia en el año 2018. 
 Diseñar el contenido de un programa de prevención para el manejo del riesgo público y 
osteomuscular del consultorio de fisioterapia. 
 
5. MARCO DE REFERENCIA 
 
5.1 MARCO CONCEPTUAL 
 
Accidente de Trabajo: De acuerdo al decreto 1562 de 2012 (21) lo define como “todo suceso 
repentino que sobrevenga por causa o con ocasión del trabajo, y que produzca en el trabajador 
una lesión orgánica, una perturbación funcional o psiquiátrica, una invalidez o la muerte”.  
 
Agente Físico: Son los medios utilizados en fisioterapia para la aplicación de técnicas en el 
tratamiento del usuario. (22) 
 
Agresión: Se trata de acercase a una persona con intensión de causarle algún daño ya sea material 




Atraco: Es el acto por el cual se utiliza la violencia física para intimidar a la víctima y apoderarse 
de sus bienes (23). 
 
Asonada: “Los que en forma tumultuaria exigieren violentamente de la autoridad la ejecución u 
omisión de algún acto propio de sus funciones.” (23). 
 
Capacitación en prevención: Se evalúan todos los procedimientos para realizar una actividad y 
de acuerdo a ello se generan los temas sobre los cuales impartir las charlas para instaurar saberes 
que les permita tomar decisiones basadas en un previo raciocinio individual o grupal.  
 
Enfermedad Laboral: La enfermedad laboral en Colombia está definida en el artículo 4 de la ley 
1562 de 2012. Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras 
disposiciones en materia de Salud Ocupacional donde enuncia: “Es enfermedad laboral la 
contraída como resultado de la exposición a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral 
o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, 
determinará, en forma periódica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los 
casos en que una enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre 
la relación de causalidad con los factores de riesgo ocupacional será reconocida como 
enfermedad laboral, conforme a lo establecido en las normas legales vigentes¨ (21). 
 
Extorsión: es la presión que ejerce una persona en contra otra para cometer una acción en contra 
su voluntad, con un interés económico. (23) 
 
Factor de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o exposición de un 
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. (24). 
 
Pausas activas: Son aquellos periodos de descanso que se le otorgan al trabajador de acuerdo a la 
ley para que realice algún tipo de actividad especial orientada al cuidado de su salud como el 
cambio de rutina a través de ejercicios, alimentación o recreación. 
 
Programa: es el proceso mediante el cual se organizan diferentes actividades pedagógicas para 
exponer determinado tema, con el fin de lograr un objetivo o reparar algún desnivel dentro de la 
empresa. 
 
Riesgo Ergonómico: Es la exposición a ciertas variables asociadas a la movilidad corporal 
incluyendo la postura, la fuerza, entorno y herramientas del trabajo. 
 
Riesgo Público: Es la posibilidad que tienen las personas o las organizaciones de ser víctimas de 
cualquier conducta delictiva, que afecten su integralidad emocional, física, social, así como su 




Trastorno musculo esquelético: se hace referencia a los problemas de salud relacionados con el 
aparato locomotor. Abarcando desde dolencias, molestias leves hasta lesiones que no se puede 
reparar. (25) 
 
5.2 MARCO DE ANTECEDENTES 
 
5.2.1 Historia de la fisioterapia 
 
Dicha profesión nace bajo técnicas empíricas de terapia, como realización masajes y utilización 
de agentes físicos como calor, agua, y otros elementos simples de trabajo para la recuperación 
paulatina de las molestias musculares de personas, sin tener un fundamento científico o médico 
sobre la evolución de su curación. Fuertes indicios de su práctica vienen de Egipto, América Latina 
y China, donde había una cultura arraigada de chamanismo y misticismo, se realizaban ritos y 
oraciones acompañando de frotes de las partes afectadas. Con el descubrimiento de la estructura 
ósea del ser humano y los constantes desarrollos en el campo de la salud, el mundo se hace más 
consciente de la rehabilitación del cuerpo y aumento de su bienestar físico. (26) 
 
El ejercicio de la fisioterapia en Colombia surge en el año 1952, cuando se creó el primer programa 
de formación en la Escuela Nacional de Fisioterapia y más adelante mediante el decreto 1056 de 
1954 se reglamenta este oficio (27). Pero solo hasta 1999 es reconocida oficialmente por la ley 
528, como una profesión libre que hace parte del campo de la salud y tomó un rumbo especifico 
hacia la función de restaurar la capacidad funcional del movimiento en el ser humano (28),  
asimismo se incorpora en la sociedad para promocionar la salud y prevención de enfermedades en 
diferentes espacios como el clínico, laboral, educativo, deportivo y recreativo para dar respuesta a 
la demanda de discapacidades, patologías y necesidades de la comunidad del país donde actúa. 
Igualmente, con los avances tecnológicos y técnicas científicas, dicho oficio trabaja de la mano 
con diferentes agentes físicos en la atención de los pacientes como lo son termoterapia, 
hidroterapia, puesta de electrones entre otros equipos (27) (29). De allí que muchos profesionales 
en el área, brinden sus servicios al público en forma de centros de terapia física valiéndose de un 
equipo de trabajo operativo y administrativo que funciona bajo las leyes de habilitación 
establecidas. Es por ello que cuando se habla entonces de identificación de los factores de riesgo, 
es abordado desde una óptica holística, es decir un consultorio de fisioterapia al pertenecer al área 
de la salud y funcionar en forma de centro asistencial de pacientes, se puede intuir que el entorno 
de peligros y amenazas se comporta de forma similar a cualquier otro centro hospitalario o médico 
formalmente constituido y donde se vela por el trabajo decente.  
 
5.2.2 Seguridad y salud en el trabajo en el sector 
 
Con lo anterior se encontraron diversos estudios para evaluar de forma integral el objeto de estudio, 
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en cuanto al perfil profesional de un fisioterapeuta y auxiliares de fisioterapia, Badia en una 
publicación avalada por el Ministerio de Trabajo y Migración España (29) afirma que es 
contradictorio que siendo un oficio dedicado a la recuperación física y prevención de lesiones 
osteomusculares, sean estos trabajadores más propensos a sufrir estás enfermedades y que haya 
cierta indiferencia por el cuidado de su salud, ya que algunas de las lesiones más reportadas son 
las de columna vertebral y extremidades superiores; las cuales son el resultado de una inadecuada  
higiene postural, poca aplicación de conocimientos de autocuidado que conocen los propios 
fisioterapeutas, diseños inadecuado de puestos de trabajo, falta de ayudas mecánicas, deficiente 
gestión de la organización del trabajo ( descansos, jornadas laborales extenuantes, carga física  y 
mental alta, aumento de pacientes por turno), trabajo repetitivo, manejo de calor y agua 
provocando cambios bruscos de temperatura entre otros determinantes.  
 
Por otro lado, se revela que no solo a nivel biomecánico se evidencian problemas de salud 
relacionados al aspecto psicológico como cualquier otra actividad del campo de la salud; puesto 
que profesionales, auxiliares y administrativos viven situaciones de estrés ligadas en ocasiones a 
la atención de usuarios problemáticos, elevado ritmo de trabajo, inseguridad en las instalaciones 
que provocan cambios en el comportamiento y estados de ánimo, que muchas veces no son 
evaluados a profundidad. (29) (30).  
 
Algunas investigaciones como las de Cortés, Dussán y Tarrallo en centros hospitalarios del 
departamento del Quindío sobre determinación de condiciones laborales (30) sostienen que los 
riesgos profesionales pueden estar influenciados por el entorno físico, económico y social en el 
cual se desenvuelve el trabajador; ya que, dependiendo de las variables ambientales, puesto de 
trabajo, características de las personas con las que se relaciona, sus propias experiencias, 
personalidad, responsabilidades y estructura organizacional hacen que la vida mejore o por el 
contrario se desarrollen patologías en los individuos (30) (31). De ahí que el lugar de trabajo es 
sumamente importante para el desarrollo de hábitos de vida saludable puesto que es donde el 
empleado pasa la mayor parte del tiempo.  
 
Por lo que refiere a desordenes musculoesqueleticos en cargos como el de recepcionista y 
secretaria; en el estudio realizado con personal del área administrativa de una clínica por Dimate, 
León y Rodríguez evidencian que el inadecuado diseño de puesto de trabajo es un factor 
determinante en la alteración del estado fisiológico de la persona; asimismo la carga postural que 
este ejerza inadecuadamente sobre su cuerpo conlleva al estrés muscular en zonas del cuello y 
miembros superiores para personas que permanecen mucho tiempo en la misma posición en 
labores de oficina (32). En relación los médicos Shuval y Donchin revelan que las extremidades 
superiores que sufren más son las muñecas y manos debido al uso desmedido del teclado y que los 
dolores de cuello y hombro se presentan con mayor frecuencia en personas que no realizan 
actividad física (33), lo que sugiere la gran importancia que tiene la realización de pausas activas 




Ahora bien, cuando se trata del personal asistencial son otras las causas y problemas 
musculoesqueleticos, así lo explica el estudio de Montalvo, Cortés y Rojas (34), ya que en 
enfermeras que permanecen mucho tiempo de pie, levantan pacientes y realizan movimientos 
repetitivos con máquinas, presentaron dolores en la parte lumbar baja, cervical, pies, cuello y 
muñecas. 
 
Es así que se deben tener en cuenta dos posiciones para la evaluación de la carga física, el dinámico 
aplicable al personal asistencial del consultorio de fisioterapia y el trabajo estático para el personal 
administrativo, por tanto, se obtiene la siguiente información del análisis completo desarrollado 
por el ministerio de trabajo de España (25). Donde menciona estás dos posturas que se presentan 
en el campo laboral la postura dinámica implica el constante movimiento del músculo, en el otro 
bando está la postura estática que implica mantener el estado de contracción por un cierto tiempo. 
 
Para cerrar en lo que refiere al riesgo público los estudios son escasos, tal vez debido a la poca 
conciencia sobre el reporte por parte de los empleados de incidentes; así que reuniendo la 
información pertinente se encontró que en el sector salud el principal problema identificado a este 
riesgo es la violencia visto desde la interacción con extraños, pacientes o acompañantes que actúan 
de forma irracional con agresiones físicas y verbales, comportamientos ofensivos, intimidaciones, 
robo, extorsión, abuso sexual, discriminación, daños a la propiedad, que pueden manifestarse de 
forma directa, generando un alto impacto en el bienestar físico y mental. (35)  En concordancia, 
hay ciertas actitudes y acciones que provocan que estos estados de violencia se lleguen a presentar 
con consecuencias peores que son: el carecer de experiencia y capacidades para manejar estas 
situaciones, adoptar actitudes irritantes, exceso de confianza y falta de autocuidado. De igual forma 
se destaca que también la propiedad física de la empresa puede verse inmersa en situaciones de 
este tipo, ya que las alteraciones del orden público, fuga de información, terrorismo, robo de dinero 
de caja o equipos, generan pérdidas graves del patrimonio empresarial. (11). Asimismo, este tipo 
de hechos pueden ocasionar daños póstumos en la personalidad de la víctima como el estrés 
postraumático que sufre al ser participé de una situación con mucha ansiedad y pánico, provocando 
que las imágenes se repitan una y otras en su mente. (23). 
 
Tabla 1 Riesgos VS Acciones 






Agresión por parte 
de un paciente o 
acompañante 
  
Violencia física   Cuando el actor del 
delito agrede a la 
víctima para quitarle 
sus pertenencias. 
 El paciente o 
acompañante en 
su estado de 
vulnerabilidad o 





laboral: solo se 
cumple cuando ya 
sea que el hecho 
ocurra en las 
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 En el caso de 
extorsión el 
maleante cita a la 
víctima y le causa 
alguna lesión por no 
cumplir sus 
exigencias.  
 Por secuestro 
forcejea con su 
victima 
 Daño del cuerpo y 
maltrato físico. 
 
atención actúa de 
manera irracional 





la empresa o por 
ocasión de sus 
funciones se 
encuentre en otro 
sitio. 
Se incluyen en 









 Uso deliberado de 
poder. 
 Amenazas  
 Intimidación por la 
fuerza. 
 Uso de palabras 
soeces 
 Uso deliberado de 
poder. 
 Amenazas  
 Uso de palabras 
soeces 
 Discriminación 
por sexo, raza, 
edad, religión. 












Laboral: estás se 
derivan de una 
exposición 
constante al 
riesgo y que se 
dan de forma 
repetida y que no 
son deseados por 
la persona que los 
vive 
Fuente: Autor con base a los estudios consultados 
 
 
5.2.3 Buenas practicas frente a los riesgos 
 
Cuando se habla de riesgos laborales es necesarios transcender hacia la eliminación o disminución 
de la incertidumbre de que estos pasen o no, para lograrlo uno de los métodos más utilizados es a 
través de la reparación o mejoramiento de las condiciones de trabajo y la participación activa de 
los empleados con el refuerzo de conductas seguras, tal como lo plantean García, Boixc, Benavides 
et al, (36) son estos los determinantes para que la salud y bienestar en el trabajo se mantengan en 
equilibrio. Todo parte desde la gestión organizacional, las buenas relaciones interpersonales y 
manejo de conflictos, de lo contrario las actividades desempeñadas en relación a la seguridad y 
salud en el trabajo no tendría algún efecto.  
 
Es posible crear verdaderos cambios cuando se involucran a los empleados en la prevención y es 
por ello que deben crearse programas que sean entendibles y con vocabulario común, para que se 




Haciendo énfasis en lo anterior se establece que el área de seguridad y salud en el trabajo debe 
propender por el desarrollo de actividades orientadas a la restauración del ambiente de trabajo e 
implantación de hábitos de vida saludable en cualquier sector que se trate, ya que el capital humano 
es el principal insumo para que una entidad o empresa funcione económicamente y genere 
ingresos; si este recurso se ve afectado en su puesto de trabajo puede disminuir la productividad y 
competitividad en el servicio o producto que se ofrezca. En consecuencia organizaciones 
internacionales como la OMS*y OIT† se asocian para fomentar en las regiones políticas de 
bienestar y cuidado de la salud física, mental y social del trabajador. En alineación la legislación 
colombiana comienza a ser más estricta en el cumplimiento de los programas de salud ocupacional 
divulgando ampliamente la ley 1562 en 2012, el Decreto 1072 en 2015 y finalmente la Resolución 
1111 de 2017 entre muchas otras. En materia de prevención se plantean como alternativas de 
aprendizaje programas específicos por cada riesgo como forma de divulgar saberes en cuanto 
hábitos saludables, comportamientos seguros y participación en todas las actividades de salud 
ocupacional.  
 
5.3 MARCO TEORICO 
 
5.3.1 Teoría conductista y humanística: 
 El principal exponente fue Elton Mayo el cual modifico las características físicas del trabajo 
e introdujo los periodos de descanso, reemplazo de los incentivos monetarios por los 
emocionales a través de su experimento en Hawthorne. Evidenciando con esto el aumento de 
productividad, disminución de accidentalidad y menor rotación de personal, ya que los 
empleados trabajaban con mayor entusiasmo y compromiso. (37) 
 
De la mano se introduce el modelo de DpV dirección por valores que en el campo sanitario es 
crucial para entender las actividades de sus principales actores, por tanto, parte desde la 
definición del concepto de valor como el de dar cualidades buenas algo que está en el mundo, 
ya sea un objeto, persona, contexto; que está de forma implícita en un individuo y que dan 
sentido a su existencia, el segundo término utilizado es el de creencia reflejado en aquellos 
supuestos de la sociedad y estructuras de pensamiento, seguido por las normas que surgen de 
la interacción grupal y son aceptadas por varias personas, marcando sanciones para los que no 
las cumplan, por último se da la actitud como consecuencia de la integración de los valores y 
normas que reflejan el sentimiento hacia algo y predicen la forma como actúa frente alguna 
situación (38)(39) Ver gráfica No. 1. De ahí que se busca que la atención con los pacientes sea 
más humana, es decir, estrechar relaciones y disminuir los conflictos, a través de una buena 
comunicación basada en valores de cordialidad, solidaridad, proximidad y empatía con el 
paciente, desactivando la agresión y venganza como mecanismos de defensa, que es lo que 
                                                          
* OMS Organización Mundial de la Salud 
† OIT Organización Internacional del Trabajo 
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particularmente pasa en los centros de atención donde se presenta violencia por parte de los 
pacientes contra el personal sanitario. Adicionalmente busca el tratar a los profesionales, 
administrativos y auxiliares como personas a cuidar y respetar y que la parte directiva se 
interese por su salud y esfuerzo en el trabajo, recibiendo más que una recompensa salarial una 









Gráfico 1 Práctica de la DpV 
 
5.3.2 Teoría del autocuidado y promoción de la salud:  
Más conocida como un modelo de enfermería desarrollado por Dorothea E. Orem que se plantea 
como el conjunto de acciones que emprende una persona para controlar factores de su entorno 
interno y externo que puedan comprometer su vida y desarrollo, siendo un instinto de 
supervivencia y una función reguladora del hombre. Cuando se identifica que un individuo no es 
capaz de cuidarse o no sigue buenos hábitos, surgen terceros que le enseñan prácticas saludables 
para fomentar en ellos la conservación de su vida, mantengan un funcionamiento normal y 
finalmente logren asumir la responsabilidad de sus acciones y valerse por sí mismos en pro de su 
bienestar.(40) Dichos razonamientos se conectan con la teoría de promoción de la salud, que tuvo 
su mayor reconocimiento en la Carta de Otawa, como la forma de empoderar a las personas sobre 
el conocimiento de los determinantes que influyen en su bienestar y cómo encararlos para crear 
mejores condiciones de vida y mantenerlas a futuro.(6) 
 
5.3.3 La prevención:  
De acuerdo al modelo de Leavell y Clark supone que las enfermedades son la consecuencia 
inevitable de una exposición variable a una noxa‡, el cual afecta  de distintas formas a los 
individuos según su grado susceptibilidad (6). De igual forma el organismo de una persona 
                                                          
‡ Noxa: Cualquier tipo de evento capaz de alterar el estado normal del organismo afectando su salud. 
Creencias y 
valores 








responde diferente a otra, ya que la enfermedad puede manifestarse rápidamente o ser silenciosa. 
Por tanto, se esbozan tres niveles de prevención: 
 Prevención primaria: son todas aquellas acciones que se realizan sobre una población 
sana con el fin de aislarla de los factores de riesgo. (6) 
 Prevención secundaria: este tipo de intervención trata a la población que ya ha estado 
expuesta a una noxa, así que las actividades encaminadas a frenar las manifestaciones 
de enfermedades o mitigar sus complicaciones. (6) 
 Prevención terciaria: son las acciones realizadas en una población ya afectada que 
demuestra con el fin evitar la invalidez o la muerte. (6) 
En concordancia con la legislación vigente en materia de seguridad y salud en el trabajo 
pretende que se tome un visión global e integradora de la prevención a las actividades comunes 
del negocio en este caso: entradas, actividades laborales y salidas (41): 
 Entradas: Contempla los recursos físicos tales como diseño y construcción de lugares 
de trabajo, adquisición de equipos, materiales, muebles, elementos de protección, 
recursos humanos selección y contratación de trabajadores y contratistas, información 
reunir datos sobre seguridad y salud en el trabajo, valoración de riesgos, prevención. 
 Actividades Laborales: creación de una cultura en prevención de riesgos laborales 
que incluyen actividades de control, de participación, comunicación, capacitaciones. 
 Salidas: eliminar y mitigar los riesgos de las personas ajenas a la organización. 
 
5.4 MARCO GEOGRAFICO E INSTITUCIONAL 
 
La ciudad de Armenia es la capital del departamento Quindío que integra el eje cafetero 
colombiano, la cual se ubica en la parte centro occidental del país cerca de ciudades predominantes 
como Bogotá, Cali y Medellín; tiene una extensión total de 250 km2 y un número aproximado de 
habitantes de 321.378 que se encuentran en su mayoría entre los 10 y 29 años de edad; según la 
Alcaldía de Armenia que evalúa cifras del DANE. Por lo que se respalda por la delimitación urbana 
política-administrativa en 10 comunas vistas de la siguiente manera: 
    
Gráfico 2 Mapa de la ciudad de Armenia 
Fuente: Curaduría de Armenia (Colombia) 
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El presente trabajo se plantea, desarrolla y ejecuta en el consultorio de Fisioterapia con única sede, 
ubicada la comuna 9 parque Fundadores Carrera 14 No. 1-15 de la ciudad de Armenia, donde se 
sitúan la mayoría de clínicas e instituciones de salud con gran demanda de usuarios.  En este sector 
no hay reportes llamativos sobre acontecimientos de alteraciones de orden público o terrorismo, 
sin embargo, no es ajeno a los acontecimientos de robo o atraco. 
El consultorio inicio actividades en el año 1994, desde el centro médico Santo Domingo de 
Armenia. Luego ofrece sus servicios el centro de Fracturas de la misma ciudad, donde solo operaba 
con dos personas; en dicho lugar funcionó durante cincos años y gracias al crecimiento en el 
número de pacientes y clientes de instituciones reconocidas, logró adquirir su sede propia de 
atención en el Parque Fundadores. Este consultorio maneja los servicios de terapia física y consta 











ZONA TERAPIA DE MANO ZONA DE CAMILLAS 
Gráfico 3Instalaciones Consultorio 
Fuente: Elaboración al autor 
 
5.4.1 DESCRIPCION DE CARGOS 
Planta administrativa 
 Recepcionista: el cargo actualmente lo ocupa una persona, quien debe cubrir las funciones 
de atención directa y telefónica de pacientes para resolver sus inquietudes, asignar y 
cancelar citas en el sistema, dar indicaciones de asistencia a terapia, revisar documentación 
del paciente que viene por parte de EPS o de forma particular, recibir dinero de copago por 
terapias, archivo y llenar la estadística entre otras actividades. Dicho cargo requiere tener 
un nivel de atención alto y buen manejo de conflictos con aquellos pacientes con actitudes 
complejas, quien debe mantener la compostura, mostrándose amable y asertiva en la 
comunicación, lo cual puede tornarse difícil debido a su carga física y mental del día. 
Asimismo, debe desempeñar sus tareas a ritmo adecuado, distribuir bien el tiempo, realizar 
frecuentemente procesos de digitación y mantener en una posición estática por tiempo 
prologado. Mediante la técnica de observación se evidencia que durante la jornada laboral 
varias veces atiende entre tres a cuatro personas a la vez, ya que debe realizar el ingreso de 
paciente en el software y programar nuevas fechas de terapias para pacientes antiguos, esto 
provoca que en el área se acumulen pacientes y pierda visibilidad a su alrededor para evitar 
la entrada de personas extrañas a la zona de terapias que puedan ocasionar robos de 
equipos, artículos personas del paciente o compañeros o ser víctima de atraco de caja 
menor. También se evidencia que durante la jornada laboral permanece todo el tiempo en 
la silla, hace constante rotación del cuello a 45° para mirar a la pantalla y luego al usuario, 
sus manos y brazos no se encuentran en una posición neutra que permita en un ángulo de 
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90° en el codo, además de tener una movilidad restringida en sus extremidades inferiores 
por falta de orden en la documentación y de un espacio adecuado. 
 Secretaria: dicho cargo está desempeñado por una sola persona, quien realiza en la 
mayoría del tiempo trabajo de oficina en una posición sedente, sus funciones básicamente 
se tratan de coordinar proveedores, facturación y glosas referente a la prestación de 
servicios de salud, arreglos del consultorio, asignación de citas vía telefónica, mantener al 
día y archivada la documentación jurídica y organizacional del consultorio, revisar y 
responder correos, realizar cartas, estar pendiente de la cartera de los clientes. Así como la 
recepcionista durante toda la jornada de trabajo adopta una postura estática y manipulando 
el computador que genera movimientos repetitivos en sus muñecas y manos. 
Planta operativa 
 Profesional Fisioterapia: El grupo de trabajo está conformado por dos personas 
profesionales que alteran en horario de la mañana y tarde, son las parte fundamental de la 
razón de ser del consultorio ya que ellos son los que tienen el contacto directo con el 
enfermo para tratar su dolencias y recuperar las habilidades físicas, por tanto estos parten 
de una revisión de la historia clínica y un diagnóstico inicial para luego plantear unos 
ejercicios y técnicas con agentes físicos, que luego con la ayuda de sus auxiliares 
desarrollan. Durante las sesiones de la consulta debe asistir la realización de los diferentes 
ejercicios planteados para la recuperación de la movilidad sin darse cuenta en muchas 
ocasiones se agacha inadecuadamente o mantiene una posición dinámica que provoca 
fatiga corporal, posteriormente debe realizar un seguimiento mediante historia clínica de 
todos sus pacientes, situándose en el escritorio asignado que no cuenta con espacio para 
estiramiento de sus miembros inferiores y  donde debe adoptar una postura sedente para 
digitar la evolución del enfermo. Dicho profesional debe contar con habilidades para la 
comunicación y dialogo con los pacientes con el fin lograr dar unas instrucciones claras, 
de otra forma puede ser víctima de una agresión física o verbal. 
 Auxiliar de Fisioterapia: en dicho cargo actualmente se encuentran tres personas que los 
desempeñan, cuyas funciones tienen que ver con responder a las inquietudes del paciente, 
enseñar ejercicios que indica el fisioterapeuta, mantener limpios los equipos o agentes 
físicos para la realización de las terapias ya sea de electroterapia: electrodos, tens, 
infrarrojo, ultrasonido, láser, electro estimulador, mecanoterapia: balancín, camillas, 
máquina de tracción lumbar, colchonetas, espaldadera en madera, bicicleta estática, barras 
paralelas y termoterapia: tanque de parafina, ganchos para paquetes calientes, tanques de 
paquetes calientes, por otra parte bajo las indicaciones del médico fisioterapeuta situa al 
paciente ya sea en zona de camillas o terapia de manos para practicarle los procedimientos 
necesarios para la rehabilitación del paciente. En la zona de camillas los auxiliares realizan 
el levantamiento de pacientes en posturas inadecuadas debido al espacio reducido y al 
desconocimiento de manipulación de cargas, asi mismo deben hacer uso equipos que están 
ubicados en atriles en una altura promedio a dos metros del suelo, que provocan 
movimientos forzosos de los brazos por encima de los ángulos de confort y la rotación del 
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tronco, durante periodos de 15 a 20 minutos debe adoptar una posición bípeda sin contar 
con un apoyo para sus piernas, generando de esta manera un desgaste metabólico, 
restricción de circulación, inflamación en las piernas entre otros problemas de salud. Esta 
persona puede alternar su postura al realizar la terapia de manos, ya que puede sentarse 
mientras realiza la terapia, pero todo depende del número de pacientes y tipos de 
tratamiento que requiera el paciente. En cuanto al riesgo público se observa que trabajan 
en un área muy expuesta a la entrada de extrañados al situarse en un primer piso y no contar 
con barreras de seguridad que restrinjan el paso a las zonas de terapias, asimismo reciben 
en ocasiones agresiones verbales por parte de pacientes insatisfechos, debiendo escuchar y 
tranquilizar a los enfermos cuando asisten a la consulta. 
 
5.5 MARCO LEGAL 
Para la presente investigación se consultó la normativa aplicable tanto para el campo de 
seguridad y salud en el trabajo como para la actividad económica de fisioterapia como un 
servicio del área de la salud. 
Tabla 2 Marco Legal 
Normativa Seguridad y Salud en el Trabajo 
Ley 9 de 1979 
Establece los parámetros en que deben operar las empresas en función 
del bienestar de sus empleados aplicando un programa de salud 
ocupacional en su título III y normas sanitarias.§ 
Ley 1562 de 2012 
Tiene como objetivo “establecer las actividades de promoción y 
prevención tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de 
la población trabajadora, protegiéndola contra los riesgos derivados de 
la organización del trabajo que puedan afectar la salud individual o 
colectiva en los lugares de trabajo tales como los físicos, químicos, 
biológicos, ergonómicos, psicosociales, de saneamiento y de 
seguridad”** 
Decreto 1477 de 2014 
Reglamentación que identifica y clasifica las enfermedades de origen 
laboral que permiten la calificación por parte del consejo nacional de 
riesgos laborales para la toma decisiones 
Decreto 1072 de 2015 
Este documento compila toda la normativa derivada del sector trabajo 
(20).Además de definir procedimientos de control y manejo de los 
riesgos asociados a la actividad económica que se desarrolle, y buscar 
la mejora continua de sus procesos para mejorar el ambiente laboral de 
sus colaboradores 
Decreto 2157 de 2017 
Está reglamentación contempla todos los aspectos a tener en cuenta 
para la prevención en cuanto a desastres naturales (19) 
                                                          
§ Ley 9 de 1979. Colombia:  
** Ley 1562 de 2012. Colombia cambia el concepto de salud ocupacional por seguridad y salud en el trabajo. 
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Resolución 1111 de 
2017 
Por el cual se establecen los estándares mínimos que deben cumplir las 
empresas en materia de seguridad y salud en el trabajo de acuerdo a su 
tamaño y objeto social, dentro del ciclo PHVA (41) 
Normativa Actividad Económica 
Ley 528 de 1999 
Es la normativa mediante la cual se reglamente el ejercicio de la 
profesión del fisioterapeuta con unos principios básico sobre los cuales 
debe responder y direccionarse. También se define el concepto de la 
profesión como aquella encargada de la atender a los individuos de la 
comunidad donde se desenvuelve, ya que hace parte su servicio el 
rehabilitar el movimiento del cuerpo basado en conocimientos 
técnicos, científicos y humanísticos para lograr su cometido. (27) 
Resolución 2003 de 
2014 
Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción 
de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitación de servicios 
de salud.†† 
 
6. MARCO METODOLOGICO 
 
6.1 TIPO DE ESTUDIO 
 
Este proyecto aborda un tipo de estudio descriptivo de corte transversal, ya que mediante la 
recolección de datos permite aproximarse a las características, interrelaciones y comportamientos 
que se presentan en el consultorio de fisioterapia en cuanto al manejo de los riesgos durante un 
lapso de tiempo determinado, para luego describir de forma cualitativa cada una de estas variables 
y así construir un esquema más entendible para llegar al objetivo trazado. 
 
6.2 POBLACION 
La población del presente proyecto es el número de personas que conforman el equipo de trabajo 
del consultorio de fisioterapia, siendo una muestra tipo censo, permitiendo que el cuestionario 
pueda ser aplicado a todos para tener un mejor análisis y compresión de los riesgos del 
establecimiento. 
 
6.3 CRITERIOS DE ELIGIBILIDAD 
6.3.1 Criterios de inclusión:  
• Participación voluntaria en la investigación.  
• Estar vinculado en la empresa por más de seis meses.  
• Trabajadores que firmaron el consentimiento informado para la respectiva encuesta  
6.3.2 Criterios de exclusión 
                                                          
†† Resolución 2003 de 2014 Colombia Ministerio de salud y protección social: establece los parámetros mínimos 
para que una entidad prestadora de servicios de salud funcione. 
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• Trabajadores que no deseen participar en el presente estudio de investigación  
• Trabajadores que no firmaron el consentimiento informado.  
• Personas que no diligenciaron completamente la encuesta. 
 
6.4 VARIABLES 
De acuerdo a los objetivos que quieren lograrse con el presente proyecto se determinó que las 
variables destacadas e importantes para ser evaluadas son las siguientes (Ver Anexo 
No.1Operacionalidad de las variables): 
 
6.5 DE RECOLECCION DE DATOS 
 
6.5.1 Fuentes Primarias: 
Se definen como fuentes primarias como aquellas que permiten obtener información directamente 
y original del objeto de estudio mediante diferentes técnicas, para el presente trabajo se utilizaron 
la observación, lista de chequeo, revisión de libros, encuesta. Se realiza verificación de 
cumplimiento de estándares mínimos del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo, se 
realiza la observación de los sujetos que hacen parte del estudio mediante visitas al consultorio por 
parte del investigador e inspección de puestos de trabajo realizado por un fisioterapeuta 
especialista y finalmente se aplica la encuesta a cinco personas que conforman el grupo de trabajo 
del consultorio fisioterapéutico secretaria, recepcionista, auxiliar de fisioterapia y profesional 
fisioterapeuta y con contrato mayor a seis meses. Se catalogan como fuentes primarias ya que  
6.5.2Técnicasde recolección 
 Observación: Dicha metodología se vale en la utilización de los propios sentidos para 
identificar el objeto o individuo dentro de un espacio determinado, reconociendo sus 
interacciones con el medio y hacer una representación del fenómeno encontrado. El 
presente trabajo se vale de la observación directa de los puestos de trabajo y prácticas 
realizadas por los integrantes del consultorio, con el fin de detectar aquellos 
comportamientos inadecuados frente a los riesgos y que se generan de manera espontánea 
de acuerdo a las bases que tienen sobre seguridad y salud en el trabajo. La evidencia que 
de allí se obtenga permite profundizar en los objetivos planteados y definir acciones 
pertinentes para la intervención de los riesgos. 
 
 Revisión bibliográfica: Consiste en un barrio de investigaciones, libros y estadísticas que 
den un aporte valido y confiable relacionado con los temas de interés de estudio, por tanto, 
se toma aquellos de base científica encontrados en las bases de datos de universidades, se 
consultan informes publicados por entidades reconocidas en el ramo de la salud y el trabajo, 
también se efectúa la lectura de artículos y contenidos de libros aportados a la comunidad 
educativa. Se utilizó como filtro la búsqueda riesgo público, riesgo ergonómico, casos 
similares de riesgo en centros médicos y hospitales o evaluación de profesionales del área 
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de la salud, teorías en capacitación, entre otras que dan mayor claridad sobre el problema 
encontrado y justifican las hipótesis formuladas para un consultorio de fisioterapia. 
 
6.5.3 Instrumentos de recolección 
 
 Listado de chequeo: A través de la resolución 1111 de 2017 (41) se genera un listado de 
chequeo para la verificación del grado de cumplimiento en cuanto a la documentación e 
implementación del sistema de seguridad y salud en el trabajo, este instrumento permite 
enmarcar el estado actual de la empresa frente a cuatro ítems específicos que son el planear, 
hacer, verificar y actuar. 
 Encuesta: es un procedimiento que tienen gran acogida en investigación, ya que facilita la 
recolección de datos de primera mano. Para la elaboración de la encuesta se tomó la 
información de los empleados con un tiempo de labor de más de seis meses dentro del 
consultorio, que en total fueron cinco personas que ocupan el cargo de recepcionista, 
secretaria, profesional fisioterapeuta y auxiliares de fisioterapia. Dicha encuesta estaba 
conformada por treinta preguntas dividas en cinco bloques información sociodemográfica, 
condiciones de salud, gestión de la prevención y promoción, gestión de riesgo público y 
gestión de riesgo osteomuscular, con el fin de conocer su percepción actual de los riesgos 
a los cuales están expuestos, características principales de la población, sus necesidades de 
capacitación y definir patrones de comportamientos o escenario que se repite en estos 
espacios, pasa así establecer una base de datos reales  para la investigación planteada. Para 
la realización de la primera parte de la encuesta se tuvo en cuenta los requisitos exigidos 
por el decreto 1072 de 2015 en su acápite 2.2.4.6.12 Documentación, 2.2.4.6.13 
Conservación de los documentos, 2.2.4.6.16 Evaluación inicial del Sistema de Gestión de 
la Seguridad y Salud en el Trabajo (20), los estándares mínimos en su acápite de tabla de 
valores estándar 3.1.1 (41) y lecturas sobre los riesgos evaluados. Las preguntas formuladas 
fueron de tipo abiertas, en la medida que permitieron al encuestado dar su opinión 
libremente, también se dieron preguntas de selección múltiple, donde se plantean algunas 
alternativas de respuesta, ya que se trata de indagar por una respuesta más clara sobre las 
prácticas seguras y procedimientos del trabajo. 
Antes de su aplicación, se solicita autorización por parte del propietario y sus empleados 
sobre su realización, garantizando la confidencialidad y custodia de los datos, ya que el 
valor de la encuesta radica en la voluntad de los involucrados en participar en el estudio 
(Ver Anexo No. 3 Consentimiento informado). Una vez obtenidos los resultados se tabulan 
y grafican por medio de Excel conforme a la operacionalidad de las variables (Ver anexo 
No.1), para luego organizar los datos y analizarlos en relación a los conocimientos, 
habilidades y aptitudes, adquiridos en la especialización. Se utiliza la metodología de la 
estadística descriptiva, puesto que incluye tablas que muestran ordenadamente los datos en 
porcentajes, frecuencia, desviación estándar, varianza, medidas con el fin de representar 
gráficamente las características más sobresalientes del estudio. Se emplearon medidas de 
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tendencia central, variabilidad, dispersión y análisis por conglomerados para obtener una 
clasificación natural a partir de la agrupación de todos los participantes/observaciones de 
acuerdo a las características que poseen, para luego realizar un análisis univariado de cada 
variable a través de las medidas centrales como la moda, media y mediana como forma de 
comparar los datos más relevantes. Ver Anexo No 2. Formato de Encuesta. 
 Inspección ergonómica de puesto de trabajo: La inspección y análisis del puesto de 
trabajo es una herramienta que permite identificar las características que lo componen lugar 
de trabajo e instalaciones, equipos informáticos, material, muebles, organización de tareas, 
y formación que puedan intervenir positiva o negativamente en la salud y seguridad del 
trabajador. Este proceso se realiza mediante la observación, estudio, toma de medidas y 
entrevistas que permitan la recolección de información, siendo desarrollado por un 
profesional fisioterapeuta especializado en salud ocupacional. (43). 
 
 
6.6 CONSIDERACIONES ETICAS 
El presente estudio se desarrolló siguiendo los lineamientos y cumplimiento de los principios 
básicos del código de ética de los profesionales de la salud ocupacional, promulgado por la 
Comisión Internacional de Salud ocupacional y se ajustó al cumplimiento de lo establecido en la 
Resolución 008430 del 4 de octubre de 1993, por la cual el Ministerio de Salud establece las 
normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. Según esta resolución 
este estudio se consideró de riesgo mínimo, ya que no se realiza intervención ni modificación de 
variables biológicas, sociales, psicológicas o fisiológicas. Se solicitaron los consentimientos 
informados de cada participante, los cuales fueron aceptados y diligenciados voluntariamente. (Ver 
Anexo No.3 consentimiento informado). 
Se aplicó una herramienta para obtención de información relacionada con el estudio, respetando 
la confidencialidad de los datos obtenidos, y evitando en un futuro conflictos laborales. Para iniciar 
el estudio, se esperó a que la profesional fisioterapeuta que dirige el consultorio aprobara la 
realización del mismo en su instalación y de esta manera se procedió a la aplicación de la 
herramienta directamente con los participantes. Se cumplieron, todas las recomendaciones éticas 








SEMANAS 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
COMPONENTE ACTIVIDAD SEMANAS HORAS
•Envío de ficha original diligenciada para inscripción 
de trabajo de grado en la especialización de 
seguridad y salud en el trabajo, gerencia y control 
de riesgos
•Aprobación de ficha orginal de inscripción de 
trabajo de grado y asignación de docente asesor
•Fase de trámite en la institución donde se realizará
la recolección de información y afiliación ARL
• Análisis de Matriz de riesgos y estandáres
minímos
• Diseño de esquema de proyecto de investigación
• Reconocimiento de objetivos, planteamiento del
problema y justificación
• Visita a consultorio por parte del asesor del
proyecto de grado
• Revisión Bibliográfica
• Diseño de marco conceptual, teorico, legal y 
metodologico
•Reestructuración del diseño de encuesta
diagnostica  
•Asesoría del proyecto
•Socialización de instrumento, firma de
consentimiento informado y aplicación de la
encuesta
•Depuración, analisis y tabulación  de la información 
recolectada.
•Análisis puestos de trabajo





Dedicando dos horas diarias de lunes a viernes
Aceptación y 















Fuente: Elaboración del autor 
 
 
Gráfico 4 Gráfica de Gantt 
Fuente: Elaboración del autor 
• Entrega de producto y correcciones
• Presentación final de proyecto de investigación 
ante comité evaluador





















7 INTERPRETACION DE RESULTADOSDE METODOS DE RECOLECCION DE 
INFORMACIÓN Y DESARROLLO DE OBJETIVOS 
7.1 EVALUACION INICIAL 
Se realizó evaluación inicial a través de los estándares mínimos de la resolución 1111 de 2017 
(Ver Anexo No. 4) para comprobar el grado de cumplimiento con el sistema de seguridad y 
salud en el trabajo, en cual se destaca lo siguiente: 
 
Tabla 4 Cumplimiento de Estándares Mínimos 
Fuente: Elaboración del autor 
 PLANEAR 
 
Recursos: de acuerdo al análisis inicial se identificó que en el ítem de recursos solo cumple el 6% 
del 10% establecido, ya que a pesar que se cuente con un responsable, asignación de recursos y 
afiliación a seguridad social de los trabajadores aún carece de un copasst y comité de convivencia, 
donde se pueda delegar el control de las actividades del sistema y el manejo de conflictos internos. 
Por otra parte, aunque en la actualidad se cuenta con un cronograma de capacitación, hace falta 
dar más énfasis en temas relacionados al sistema. 
 
Gestión Integral del SGSST: se evidencia un grado de cumplimiento es del 5%, debido 
principalmente a la falta de un plan de trabajo, carencia de mecanismos de comunicación definidos 




Gestión de la Salud: se cumple con lo básico que son los exámenes periódicos, recomendaciones 
médicas y contar con un médico especialista que garantiza la custodia de las evaluaciones médicas 
CICLO 
PHVA Estándar % General Estándar 
 % Cumplimiento 
empresa 
PLANEAR Recursos  10% 6% 
Gestión Integral del SG-
SST  15% 5% 
HACER Gestión de la Salud 20% 10% 
Gestión de peligros y 
riegos 30% 20% 
Gestión de Amenazas 10% 5% 
VERIFICA
R Verificación del SG-SST 5% 0% 
ACTUAR Mejoramiento 10% 0% 
TOTAL 100% 46% 
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y reporte de accidentes, sin embargo, la medición hasta hora por medio de indicadores es nula y 
falta programas de prevención y promoción.  Lo cual se refleja en el puntaje de 10% obtenido y 
faltan  
 
Gestión de riesgos y peligros: este ítem se cumple en la medida que se tiene establecido una 
metodología de identificación y análisis de riesgos, pero aún falta implementar las medidas para 
controlarlos, procedimientos y protocolos para la realización de actividades hechos de tal manera 
que mitiguen el riesgo entre otros aspectos de cuidado. La calificación para este ítem es de 20% 
 
Gestión de amenazas: se tiene un plan de emergencias, pero no existen brigadistas nombrados que 




Verificación del SGSST: no se cuenta con programas de auditoría que verifiquen el cumplimiento 




Mejoramiento continuo:  no existe evidencia de planes de mejora o acciones correctivas tomadas 
para aquellas desviaciones del sistema, incumpliendo este ítem 
 
A partir de este diagnóstico inicial se logró identificar varias debilidades del consultorio con 
respecto a los estándares mínimos que la pone en una posición crítica con el 46% de cumplimiento 
en cuanto a documentación e implementación, aunque se tiene bases importantes dentro del 
sistema como matriz de riesgos, matriz legal y plan de emergencias, es necesario como primera 
medida mitigación de los riesgos por medio de la actuación activa sobre estos, por tanto el presente 
proyecto busca que estos riesgos no se materialicen y existan programas de prevención para no se 
conviertan en piedra en el zapato del empresario para ir creando una cultural hacia el autocuidado 
y protección comunitaria. 
 
 
7.2 RESULTADOS DE ENCUESTAS 
 
 Objetivo N.1Caracterizar el perfil sociodemográfico de la población trabajadora del 
consultorio de Fisioterapia. 
Al inicio del formato de encuesta elaborado, se indaga a los empleados del consultorio por datos 
sociodemográficos como lo son el nombre completo, cargo, edad, estado civil, sexo, número de 
personas a cargo, nivel de escolaridad, tipo de vivienda, uso del tiempo libre, promedio de ingresos, 
antigüedad en la empresa, antigüedad en el cargo y actividades de salud en las que ha participado.  
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De su aplicación se pudo determinar que el consultorio en un 80% está compuesto por mujeres y 
solo una persona es de género masculino, siendo un resultado comparable con otros estudios, 
donde se identifica que la mayor población de trabajadores en área de la salud son mujeres, por 
tanto, los programas de prevención que resulten de este análisis deben orientarse a las condiciones 
particulares del género femenino como lo son su grado de susceptibilidad a la generación de 
enfermedades de tipo ergonómico y exposición a la violencia. El promedio de edad oscila entre 18 
a 37 con un 80% de participación en la encuesta y el 20% es decir una persona tiene entre 38 a 57 
años, hasta el momento se cuenta con personal relativamente joven de los cuales se pensaría que 
no tendrían dificultades de salud, sin embargo, el nivel de exposición es alto a factores 
ergonómicos como los revela la encuesta.  En cuanto al género y edad se puede determinar que es 
una población vulnerable en cuanto a sufrir algún incidente del riesgo público como agresiones 
físicas y verbales, discriminación, ofensas. 
 el 60% lleva de 1 a 5 años de labor en la empresa y el 40% menos de un año, asimismo al 
preguntarse por años de experiencia en actividades del mismo rango refieren el 80% cuenta con 1 
a 5 años de antigüedad ejerciendo el cargo y solo el 20% menos de 1 año y cuando se les pregunta 
acerca del uso del tiempo libre, 60% es decir 3 de los trabajadores se dedica a labores domésticas, 
donde no se tiene un control sobre las posturas  y fuerza, las demás refieren dedicarse al estudio 
40% (2 personas)  y solo el 20% (1) a recreación y deporte,  
En cuanto al estado civil actual el 60% de los encuestados afirma estar soltero mientras que el 40% 
son separados. Por otra parte, el 100% de los encuestados tienen entre 1 a 3 personas cargo y solo 
el 20% vive en una vivienda propia contra 80% que ocupa una vivienda arrendada. El grado de 
escolaridad del consultorio se reparte en bachiller 40%, técnico 40% y profesional 20%. De las 
cinco personas que trabajan en el consultorio la mayor parte devengan un salario mínimo solo el 
profesional fisioterapeuta tiene un nivel de ingresos entre 2 a 3 SMLV‡‡. El 100% del personal del 
consultorio ha participado en actividades de vacunación y examen médico ocupacional y solo una 
persona ha estado en jornadas de salud oral. Es última parte refleja algunas características sociales 
que son muy frecuentes en personas de este rango de edad, donde aspiran a un trabajo bien 
remunerado y que no afecte su salud para brindar mejores beneficios a sus familias (Ver gráfica 
No. 4). 
                                                          





























Tiempo en la 
empresa: De 
1 a 5 años
Experiencia 
en el cargo: 




Objetivo No. 2: Determinar las necesidades a intervenir en cuanto a los riesgos público y 
osteomuscular del consultorio de Fisioterapia en el año 2018. 
En cuanto a los resultados obtenidos en la encuesta se identifica la siguiente información: 
 
Bloque B. Condiciones de Salud: 
Tabla 5 Condiciones de Salud 
Variable Aspecto Frecuencia Porcentaje 
Consumo de 
Cigarrillo 
No 5 100% 
Consumo de Alcohol No 5 100% 
Práctica deporte No 5 100% 
Elementos de 
Protección Personal 
Ropa Especial 3 60% 
Silla 2 40% 
Apoya pies 1 20% 
Mesa para monitor 2 40% 
Guantes, ninguno 2 40% 
Antecedente de 
enfermedad laboral 
No 5 100% 
Antecedente de 
accidente de trabajo 






No 3 60% 
 
Gráfico 6 Práctica de deporte                                               Gráfico 7 Enfermedad diagnosticada 
Las condiciones de salud de los empleados del consultorio es relativamente buena y siguen hábitos 
saludables como son el no fumar (100%) y no tomar alcohol (100%), además de usar los elementos 
de protección personal destinados de acuerdo a su puesto de trabajo y hasta el momento no han 




















a incentivar la práctica del deporte y revisión de sus enfermedades de tipo común que pueden 
complicarse por su trabajo (40%), es decir dos de estás sufren de escoliosis, miopía, cálculos, las 
cuales serían alguna de las necesidades relacionadas con el riesgo ergonómico. 
 
Bloque C. Gestión de la promoción y prevención: 
Tabla 6 Gestión de la promoción y prevención 
Variable Aspecto Frecuencia Porcentaje 
Conoce los riesgos de su 
cargo 
Movimientos repetitivos, malas 
posturas, robos, incendio 
5 100% 
No 0 100% 
Participación en 
actividades del SGSST 
Capacitaciones 3 60% 
Simulacro 2 40% 
Reuniones 3 60% 
Inspecciones de orden y aseo 1 20% 
Ninguna de las anteriores 1 20% 
Qué tipo de riesgo de 
seguridad le genera su 
trabajo 
Sociales y públicos 3 60% 
No 2 40% 
Canales de comunicación 
que conoce 
Policía, bomberos 3 60% 
No 2 40% 
Conoce los planes de 
emergencia 
Si 5 100% 
No 0 0 
 
 




       
Gráfico 10 Canales de Comunicación                                      Gráfico 11 Riesgos de Seguridad 
 
Gráfico 12 Planes de Emergencia 
 
Al indagar en el consultorio por aspectos importantes dentro de la promoción y prevención en 
seguridad y salud en el trabajo se encontró que el personal administrativo y asistencial del 
consultorio son conscientes de los riesgos implícitos de su trabajo (100%) y planes de emergencia 
(100%). Lo anterior denota que el personal está comprometido con el cuidado de su salud y se 
involucra activamente en las actividades del sistema por lo que al momento de implementarse 
alguna acción preventiva estos se mostrarían dispuestos a colaborar, adicionalmente se debe 
reforzar capacitaciones (60%), simulacros (40%), inspecciones de orden y aseo (20%) y canales 







Bloque D Gestión del Riesgo Público: 
Tabla 7 Gestión del Riesgo Público 
Variable Aspecto Frecuencia Porcentaje 
Medios transporte que utiliza 
Transporte público 1 20% 
Moto 2 40% 
Carro 0 0% 
Taxi 2 40% 
Casos que ha evidenciado de 
riesgo público 
Robo 2 40% 
Ninguna 3 60% 
Atiende personas con indicios 
de criminalidad 
Algunas veces 1 20% 
En ocasiones 3 60% 
Nunca 1 20% 
Sabe cómo actuar frente 
extorsión, robo, atraco 
Siempre 1 20% 
En ocasiones 4 80% 
Sabe cómo actuar  en caso de 
asonada o alteración del 
orden público 
Siempre 1 20% 
Algunas veces 3 60% 
En ocasiones 1 20% 
Antecedentes de agresión en 
el consultorio 
En ocasiones 4 80% 
Nunca 1 20% 
Tipo de agresión 
Verbal 4 80% 
Psicológica 1 20% 
Sexual 0 0% 
Ninguna 1 20% 
Comportamiento ante un 
desastre 
Algunas veces 3 60% 




    
Gráfico 13 Medios de Transporte                              Gráfico 14Pacientes con indicios de criminalidad 
 
 




Gráfico 17 Comportamiento frente asonada o alteración del orden                                   Gráfico 18 Antecedentes de Agresión 
 
Gráfico 19 Tipo de Agresión                                                Gráfico 20 Comportamiento en un desastre 
Uno de los objetivos principales es el encontrar que factores generan riesgo público dentro del 
consultorio a partir del cruce de información entre la encuesta, matriz de riesgos y lista de chequeo 
sobre el riesgo público se evidenció lo siguiente: 
Las personas del consultorio se movilizan en su mayoría taxi (40%) y moto (40%) siendo posibles 
víctimas de algún accidente o robo. El 40% de los encuestados han evidenciado riesgo de robo, 
dicho resultado da una alerta para que una situación de este tipo pase realmente, por tanto, se debe 
actuar rápidamente en cuanto a las acciones preventivas para que los empleados sepan que 
comportamientos adoptar frente a estos hechos y no poner en riesgo su vida o de los pacientes a 
cargo. Por otra parte, el 60% asegura que en ocasiones atienden personas con indicios de 
criminalidad y el 80% afirma que en ocasiones sabe actuar frente a un atraco o extorsión, es decir 
que conocen muy poco sobre entorno y la exposición al riesgo. En cuanto a la forma como debe 
actuar frente a una asonada los encuestados en su mayoría dicen que algunas veces 60%, en otras 











































ha sido agredido, el 80% afirma que estas agresiones son de tipo verbal. La mayoría tiene 
conocimientos de cómo actuar frente a un desastre afirmando algunas veces 60% y en ocasiones 
con 40%. Dichos resultados dan lugar a pensar que los empleados tienen ciertos comportamientos 
de confianza y seguridad frente amenazas y peligros, sin embargo, nunca han recibido capacitación 
acerca del tema que justifique este comportamiento, es por eso que habría que evaluar 
específicamente cuales son las conductas que cada persona asumiría ante el ataque o emergencia, 
ya que pueden tomarse decisiones inapropiadas que generen accidentes. 
Bloque E Gestión de Riesgo Osteomuscular 
Tabla 8 Gestión Riesgo Osteomuscular 
Variable Aspecto Frecuencia Porcentaje 
Cuenta con atril para 
acomodar documentos 
Si 2 40% 
No 3 60% 
Postura que más adopta 
De pie 2 40% 
De pie/ Sentado 2 40% 
De pie/caminando 3 60% 
Sentado 1 20% 
Subiendo escaleras 1 20% 
Su labor le genera 
movimientos repetitivos 
Siempre 5 100% 
En qué áreas presenta 
Área de recepción 2 40% 
Terapia de mano 5 100% 
Camilla 4 80% 
Otro ¿Cuál? Oficina 1 20% 
Levanta o transporta 
pacientes 
Algunas veces  3 60% 
En ocasiones 2 40% 
Parte de sus extremidades 
que usa con frecuencia 
Mano derecha 2 40% 
Ambas manos 3 60% 
 













Parte de sus 
extremidades que usa 
con frecuencia





Cuando se indaga por la disponibilidad de un atril para acomodar documentos la encuesta indica 
el 40% es decir dos personas si lo tienen y 60% no tienen esto se debe a que solo la recepcionista 
y secretaria son las que disponen de estos elementos. Por tanto, se espera que el 60% de está 
personas presenten más dificultad para tener acceso a la documentación. 
 
Los encuestados indican que la postura que más adoptan es de pie/caminando 60%, seguido de 
pie/sentado y de pie estos tuvieron el 40% de aceptación, el menor puntaje lo obtuvo la opción de 
sentado y subiendo escaleras con el 20%, frente a estos resultados se determina que la mayor parte 
de la población del consultorio mantiene un trabajo dinámico durante varias horas de trabajo, de 
acuerdo a la investigación realizada, (referenciar documento) está postura no afecta su condición 
de salud, siempre y cuando se maneje a una intensidad adecuada y favorece a la circulación de esa 
zona. En contraste el trabajo dinámico, en exceso puede generar un mayor desgaste de energía y 
aumentar la frecuencia cardíaca, que solo para hasta que el cuerpo este en reposo. Para las personas 
que indicaron de pie/sentado y de pies, se deduce que, al tener una postura estática por largo 
tiempo, conlleva a la fatiga muscular debido a la poca sangre que llega a las partes inferiores del 
cuerpo, situación que aplicaría para la persona de servicio al cliente y la secretaria. 
 
A la pregunta sobre si la labor le genera movimientos repetitivos los empleados resolvieron que 
siempre con un 100%, así mismo los encuestados refieren que el área donde más se presentan 
movimientos repetitivos es el de terapia de mano, donde realizan una serie de masajes con el 
equipo médico. Cuando se pregunta por si levanta o transporta pacientes las personas encuestadas 
responden que algunas veces (60%) y en ocasiones (40%), a lo cual se puede inferir que con mayor 
frecuencia hacen uso de sus extremidades superiores. A la hora de indagar por la parte de sus 
extremidades superiores que utilizan con mayor tiempo es ambas manos (60%) y derecho (40%), 
debido al uso constante de aparatos para la terapia física que requiere su manipulación manual y 
aplicación sobre el paciente. De lo anterior, se evidencia que la fuerza y repetición que se genera 
en estas extremidades puede causar a larga problemas en sus muñecas el síndrome de túnel 
carpiano y tendinitis y dolores de espalda por manipulación de cargas. 
Tabla 9Movimientos Cuello y Cabeza 
Variable Aspecto Frecuencia Porcentaje 
¿Con qué frecuencia Inclina 
el Cuello hacia delante? 
Siempre 3 60% 
Algunas veces 1 20% 
En ocasiones 1 20% 
¿Con qué frecuencia  inclina 
el cuello hacia atrás? 
Algunas veces 1 20% 
En ocasiones 1 20% 
Nunca 3 60% 
Algunas veces 2 40% 
En ocasiones 2 40% 
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¿Con qué frecuencia inclina 
el cuello hacia un lado o 
ambos? 
Nunca 1 20% 
¿Con qué frecuencia Girar el 
cuello o cabeza? 
Algunas veces 2 40% 
En ocasiones 2 40% 
Nunca 1 20% 
 
 
Gráfico 23Frecuencia de movimientos 
 
Se evidencia que el movimiento que les genera mayor riesgo es el de inclinar cuello hacia 
adelante por lo que constantemente debe hacer este movimiento para fijarse en el paciente 
y utilizar equipos, cercano a estos resultados están los de inclinar el cuello hacia un lado o 
ambos y girar la cabeza con el 40% en algunas veces, 40% en ocasiones y 20% nunca. 
Tabla 10Movimientos de la Espalda 
Variable Aspecto Frecuencia Porcentaje 
¿Con qué frecuencia Inclina  
la espalda/ tronco hacia 
delante? 
Algunas veces 4 80% 
En ocasiones 1 20% 
¿Con qué frecuencia  inclina 
la espalda/ tronco hacia 
atrás? 
En ocasiones 2 40% 
Nunca 3 60% 
¿Con qué frecuencia inclina 
la espalda/ tronco hacia un 
lado o ambos? 
Algunas veces 1 20% 
En ocasiones 4 80% 

































Frecuencia realiza los siguientes movimientos
Siempre Algunas veces En ocasiones Nunca
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¿Con qué frecuencia gira la 
espalda/ tronco? 
En ocasiones 2 40% 
Nunca 2 40% 
 
 
Gráfico 24 Frecuencia Movimientos Espalda 
Al revisarse la exposición de la zona lumbar se obtuvo que el movimiento que más se repite 
de acuerdo a los resultados de la encuesta es el de inclinar la espalda/ tronco hacia delante 
con algunas veces con el 80%, siendo una postura de mayor riesgo que se evidencia en la 
terapia en camillas donde los implementos no se encuentran en una posición de frente sino 
al constado y deben agacharse hacia delante para cubrir el cuerpo del paciente con los 
agentes físicos del consultorio, dicha información se constata con la inspección de puestos 
de trabajo.  
 
 
Tabla 11 Tipo de sensación 
Variable Aspecto Frecuencia Porcentaje 
Cuello, hombros y/o espalda 
dorsal 
Molestia 3 60% 
Dolor 2 40% 
Espaldar lumbar 
Molestia 3 60% 
Dolor 2 40% 
Codos 
Molestia 2 40% 
Dolor 1 20% 
No presenta 2 40% 
Manos y/o muñecas 
Molestia 2 40% 
Dolor 3 60% 
Piernas 
Molestia 3 60% 






Inclinar la espalda/ tronco hacia delante
Inclinar la espalda/ tronco hacia a tras
Inclinar la espalda/ tronco hacia un lado o
ambos

















Frecuencia realiza los siguientes movimientos




Molestia 3 60% 
Dolor 1 20% 
No presenta 1 20% 
Pies 
Molestia 3 60% 
Dolor 1 20% 
No presenta 1 20% 
 
 
Gráfico 25 Tipo de sensación 
 
Gráfico 26 Frecuencia de Sensación 
En el gráfico de frecuencia de dolor o molestia se midió la sintomatología presente en los 











































Frecuencia con que siente molestia o dolor
Siempre Algunas veces En ocasiones Nunca
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presentan molestia las zonas del cuello, hombros, espalda, piernas, rodillas y pies mientras que el 
60% presentan dolor en las muñecas y manos, en relación con su puesto de trabajo. Aunque debe 
revisarse si las tareas que le generan movimientos del tronco ocasionan esas molestias y dolor, lo 
cierto es que este tipo de sintomatología está condiciones por la labor que realiza durante el día, 
ya sea en su trabajo o en casa. 
Tabla 12 Información pausas activas 
Variable Aspecto Frecuencia Porcentaje 
Pausas Activas 
Siempre 0 0% 
Algunas veces 0 0% 
En ocasiones 1 20% 
Nunca 4 80% 
Minutos dedicados 
15 0 0% 
10 0 0% 
5 1 20% 
0 4 80% 
 
 
Gráfico 27 Pausas activas 
Este bloque de preguntas muestra que en el consultorio no se realizan pausas activas, por tanto, se 
debe elaborar actividades para promover pausas activas en el personal como prevención de 
lesiones osteomusculares. 
7.3 CONDICIONES FISICAS DE TRABAJO 
De acuerdo a la visita realizada por la fisioterapeuta se procedió a realizar la inspección de puestos 
de trabajo para verificar el entorno ambiental, organización de los implementos de trabajo, 
adaptabilidad de la mobiliaria a las condiciones físicas del trabajador entre otros aspectos 









Tabla 13Inspecciones Puestos de Trabajo 











Estudiar la posibilidad de realizar un análisis más detallado desde 
el diseño para la estación de trabajo, que permita la altura entre 72 
y 75cm y profundidad de 60 a 70cm que sea suficiente para ubicar 
el monitor, teclado, mouse, así como el uso de 
elementos/documentos sobre la superficie. En el ángulo de unión de 
las alas, ubicar el monitor, teclado y mouse, llevándolo hacia 
posterior, para facilitar el apoyo completo de los antebrazos sobre 
la superficie de trabajo al digitar.  Verificar el apoyo completo de 
los pies en el piso para lo cual es importante dotar con apoyapiés.  
Dejar despejada la parte inferior de la superficie de trabajo, de tal 
















Estudiar la posibilidad de realizar un estudio desde el diseño para la 
estación de trabajo, que permita la altura entre 72 y 75cm y 
profundidad de 60 a 70cm que sea suficiente para ubicar el monitor, 
teclado, mouse, así como el uso de elementos/documentos sobre la 
superficie. Ubicar el monitor, teclado y mouse, llevándolo hacia 
posterior, para facilitar el apoyo completo de los antebrazos sobre 
la superficie de trabajo al digitar.  Al momento la persona cuenta 
con apoyapiés.  Dejar despejada la parte inferior de la superficie de 
trabajo, de tal manera que se permita el acercamiento del cuerpo 
hacia la superficie de trabajo, así como cambios de posición y mover 






CARGO PROFESIONAL FISIOTERAPEUTA 
 
Estudiar la posibilidad de realizar un estudio desde el diseño para la 
estación de trabajo, que permita la altura entre 72 y 75cm y 
profundidad de 70cm que sea suficiente para ubicar el monitor, 
teclado, mouse, así como el uso de elementos/documentos sobre la 
superficie. Ubicar el monitor, teclado y mouse, llevándolo hacia 
posterior, para facilitar el apoyo completo de los antebrazos sobre 
la superficie de trabajo al digitar.  Verificar el apoyo completo de 
los pies en el piso para lo cual es importante dotar con apoyapiés.  
Dejar despejada la parte inferior de la superficie de trabajo, de tal 
manera que se permita el acercamiento del cuerpo hacia la 
superficie de trabajo, así como cambiar de posición y mover los 











CARGO AUXILIAR DE FISIOTERAPIA 
Estudiar la posibilidad de reubicar las repisas, especialmente las 
superiores, en las que se ubican los equipos, para evitar 
movimientos articulares por fuera de los ángulos de confort. Dar 
más espacio a lo ancho de cada cubículo, para permitir que la 
auxiliar pueda manipular los equipos de frente y no de lado, para 
evitar movimientos rotacionales en cuello y tronco, así como 
movimientos de hombro en abducción y elevación 
Fuente: Inspección puestos de trabajo profesional Fisioterapeuta Sandra Milena Tejada Castillo
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En cuanto a la lista chequeo sencilla que se realizó mediante observación se detectó que 
actualmente el consultorio no ha fijado habladores para prevenir el ingreso de personas con casco, 
tampoco hay una restricción para el paso de paciente a las áreas de gimnasio, camillas o terapia de 
manos y hay una alta probabilidad que las personas se acumulen en la recepción y obstruyan la 
visibilidad por parte de la persona que está en el puesto. Por otra parte, como aspectos positivos 
del consultorio se maneja caja menor con el fin de guardar sumas de dinero altas en recepción y 
evitar el robo y las auxiliares alternan el trabajo con la recepcionista, para compensar el trabajo 
repetitivo. (Ver anexo 5) 
 
 
Gráfico 28 Pausas activas 
 
7.4 CORRELACIÓN ENTRE CONOCIMIENTOS, APTITUDES Y PRÁCTICAS 
 
A pesar que un 100% de la población encuestada afirma tener conocimiento sobre los riesgos de 
su cargo, que han participado en actividades relacionadas con el SGSST, conocen los canales de 
comunicación, planes de emergencia y saber actuar ante cualquier situación de robo o agresión, en 
la práctica se evidencia que el 80% no están preparados para enfrentar algún evento adverso, ya 
demuestran exceso de confianza o talvez temor en responder negativamente la encuesta, este 
sentimiento los lleva a estar despreocupados y no advertir  las amenazas de agresiones de tipo 
verbal, lesiones osteomusculares por movimientos bruscos y repetitivos y sobre esfuerzos que 
ocasionan molestias que en un futuro se pueden volver enfermedades laborales. Ahora bien, 
aunque el 100% del personal demuestra una actitud convincente sobre el interés y la importancia 
del cuidado postural en conversaciones directas con ellos y a pesar que realizan actividades 
orientadas en terapias de rehabilitación física, el 100% no sigue pautas de autocuidado postural, 
no práctica deporte en su tiempo libre y por el contrario lo dedica a realizar labores domésticas 
que pueden aumentar la probabilidad de sufrir desordenes osteomusculares. En la práctica se 
evidencia que el 100% solo usa ropa como elemento de protección personal y no hace uso de 
guantes o tapabocas, ya que tampoco ha sido proporcionados. En la práctica tampoco se realizan 
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pausas activas ya el80% no destina algún minuto del tiempo para hacer ejercicios de estiramiento 
o calentamiento, el 60% siempre inclinan el cuello frecuencia hacia adelante y algunas veces giran 
el tronco hacia adelante sin reportarlo al responsable del sistema de gestión, por tanto,   al 
compararlo con la pregunta sobre surgimiento de dolores y molestias el80% de la población dice 
sentir dolor en las manos y muñecas y el 60% siente molestias en las otras zonas del cuerpo. Con 
la inspección de puestos de trabajo también se encuentra que al 80% de los empleados debe 
realizarse algún ajuste para mejorar las posturas, puesto que de allí puede provenir muchos factores 
de riesgo osteomuscular y de riesgo público. 
 
7.5 CREACION DE PROGRAMAS PARA EL MANEJO DEL RIESGO PUBLICO Y 
ERGONOMICO 
 
Objetivo No.3 Diseñar el contenido de un programa de prevención para el manejo del riesgo 
público y osteomuscular del consultorio de fisioterapia. 
 
Se realizó el diseño y elaboración de los programas con herramientas y acciones sugeridas que 
permitan minimizar la probabilidad de ocurrencia o afectación de un riesgo público o ergonómico, 
puesto que posteriormente pueden devenir accidentes o enfermedades. En cuanto al riesgo 
ergonómico se enfocó en la realización de calentamiento y estiramiento al iniciar labores y pausas 
activas, manejo de posturas dentro de su puesto de trabajo que ayuden a mitigar la presencia de 
dolores o molestias en todas las partes del cuerpo logrando aptitudes psicofísicas adecuadas para 
realizar este tipo de trabajo en oficina o fisioterapia. 
 
El programa se ejecutó con base en la teoría humanística, de autocuidado, prevención con el fin 
de responder a las necesidades actuales del consultorio, por tanto, este documento describe los 
elementos básicos de un programa de trabajo destinado a la prevención de los desórdenes musculo 
esqueléticos, prevención de accidentes por agresión física o verbal, robo, extorsión, accidente de 
tránsito, asonada, entre otros eventos presentes en su trabajo.  
 
Con ello se da cumplimiento a lo solicitado en el numeral 2.2.4.6.12 ítem 16, donde solicita 
documentación sobre la gestión de los riesgos prioritarios, es por eso que dichos programas buscan 
la gestión para los riesgos prioritarios que tengan una probabilidad potencial de generar accidentes 
o enfermedades laborales, por consiguientes estos programas pueden ser sometidos a evaluación 
periódica a través de indicadores, comportamientos de trabajadores después de instaurarlos, 
análisis de tendencias, replanteamiento de las actividades del programa, plan de acción o toma de 
decisiones de acuerdo con los resultados obtenidos. 
 
Las empresas deben demostrar el mantenimiento de los programas y sus resultados en el tiempo, 
ya que estos siempre deben ser incluidos en la inducción o reducción de los incidentes asociados 





 A partir del instrumento utilizado se evidenció que el perfil sociodemográfico se define de la 
siguiente manera: la mayoría de la población trabajadora del consultorio está constituía por 
mujeres en una edad promedio de 18 a 37 años, a pesar de que su estado de salud es favorable 
no realizan actividad física y en cambio practican labores domésticas de ahí que se califique 
como un factor de riesgo para la generación de dolencias en los músculos y huesos, además con 
alta tendencia a experimentar situaciones de riesgo público como agresión debido a su edad y 
discriminación por género. Es decir que comprueba las hipótesis planteadas por otros estudios 
con respecto al personal sanitario en su mayoría es femenino, quienes debido a las 
características anatómicas y fisiológicas y designación de actividades de acuerdo a su género, 
aumentan la probabilidad de que sufran de desórdenes osteomusculares más que los hombres, 
para el caso del consultorio en el área de recepción y secretaria síndrome del túnel del carpo, 
dolores del cuello y piernas, tendinitis, en el área de camillas, gimnasio y terapia de mano 
bursitis de hombro, epicondilitis medial y lateral, dolores de espalda, cuello, manos, muñecas, 
pies, piernas. Por tanto, se debe actuar de forma oportuna frente al riesgo público y 
osteomuscular para mantener este nivel óptimo de salud.  
 La evaluación inicial se identifica que una de las necesidades prioritarias es el documentar e 
implementar algunas actividades que son vitales para el que sistema se ponga en marcha y en 
verdad muestre frutos, estos tienen que ver con la selección del vigía, comité de convivencia, 
brigadista, plan de trabajo actualizado con responsables y metas, indicadores, plan de auditoría, 
planes de mejora, procedimientos y protocolos de trabajo, plan de emergencias y comunicación, 
cumplimiento del cronograma de capacitación. Estos inconvenientes hacen que los riesgos estén 
latentes y no haya seguimiento constante sobre su mitigación. En relación el consultorio todavía 
se encuentra en un nivel bajo en cumplimiento de los estándares mínimos del 46%, es decir 
crítico y se hace prioritario establecer un plan de trabajo eficiente que ayude a la empresa 
avanzar en protección de los empleadores en accidentes y enfermedades laborales. 
 Otra de las necesidades de la gestión del riesgo público se encontró que todas las personas han 
experimentado situaciones agresión verbal en su trabajo y no tienen conocimiento sobre 
autocuidado frente a estos hechos, lo cual en un mediano o largo plazo se pueden asociar a 
enfermedades del sistema de nervioso, psicológicas, cardiovasculares. En adición las 
instalaciones locativas del consultorio permiten fácilmente el ingreso de personas externas a las 
áreas de terapia, ya que no existe una barrera para el paso y la recepcionista no puede tener 
control sobre el orden de atención de los pacientes al consultorio, ya que todos se acumulan en 
la recepción, asimismo no existen avisos que adviertan sobre amenazas de robo, asonada, 
extorsión ni tampoco que sensibilicen sobre el autocuidado y medidas de prevención. Surge la 
necesidad de sensibilizar al personal y gerencia en autocuidado, prácticas seguras, manejo de 
conflictos, autoestima, protocolos de atención. 
  En lo que respecta al riesgo biomecánico la sintomatología descrita se conecta con malas 
prácticas en cuanto a posturas en su cuerpo ya que el 100% realiza movimientos forzosos sin 
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precaución, no realizan pausas activas, hacen levantamiento de cargas sin la adecuada postura 
y precaución; lo cual puede ocasionar que el 60% sienta molestia en las piernas y el 80% dolor 
en mano y muñecas. Asimismo, se evidencia mediante estándares mínimos, lista de chequeo 
e inspecciones de puestos de trabajo que debe revisarse el diseño de la estación de trabajo, en 
la postura estática no hay holgura para estiramiento de piernas en el espacio de la recepción y 
diligenciamiento de historias clínicas, el espacio para colocar monitor y teclado no es amplio 
y no permite el apoyo de los antebrazos quedando suspendidos en el aire y en la posición 
dinámica en la zona de camillas es reducida y no permite el movimiento correcto de la espalda 
y piernas y hay un sobresfuerzos de las extremidades inferiores por manipulación de equipos 
a una altura inapropiada. 
 A pesar que en los últimos años se está fomentando la capacitación de los trabajadores en 
materia de prevención, aún falta información sobre los riesgos en la prestación de servicios de 
rehabilitación física, ya que a pesar de trabajar en el campo de la fisioterapia no aplican para 
sí mismos dichos conocimientos, reflejándose en los sobreesfuerzos o malas posturas y 
tampoco están atentos a situaciones sospechosas que denoten posibles robos, asonadas, 
extorsión, agresión de personas externas. Por tanto, una vez analizados los riesgos por los 
diferentes métodos de recolección de información y aplicando la teoría humanística, de 
autocuidado y prevención se han propuesto una serie de medidas preventivas de tipo 
secundarias para generar experiencias de aprendizaje en cuanto a  la higiene postural, 
utilización adecuada de mobiliaria, pausas activas con ejercicios de estiramientos y 
comportamientos antes, durante  y después de un evento adverso para así generar resultados 
positivos jugando con las creencias, valores y normas, que finalmente creen en el personal 






















 En el consultorio es importante diseñar guías y protocolos de trabajo y atención, para 
mejorar la distribución de las actividades, optimización del tiempo y disminuir la exposición al 
riesgo público y biomecánico, puesto que el personal asistencial al no tener claro cómo desarrollar 
sus tareas se vuelve difícil para ellos entender que movimientos le hacen daño, como aprovechar 
los tiempos de descanso y como debe relacionar con las personas que asisten al consultorio. 
 Establecer un compromiso de parte de la gerencia y empleados sobre la correcta aplicación 
y participación del sistema de gestión, la sensibilización acerca del autocuidado y autoreporte, 
factores de riesgo, condiciones de trabajo seguras y hábitos de vida saludable como la actividad 
física y el esparcimiento.  
 Proporcionar un espacio suficiente para el descanso, que incluya las pausas activas con 
ejercicios de estiramiento y facilidad para consumir alimentos nutritivos. 
 Realizar un adecuado diseño de puestos de trabajo con una visión ocupacional, teniendo 
como prioridad el área de recepción, en el cual se debe tener en cuenta la organización de 
documentos en archivadores que no obstruyan la movilidad y estiramiento de las piernas y que 
permitan reducir la distancia entre la silla con el teclado para lograr que los brazos y manos estén 
apoyados en la mesa. La altura del escritorio debe estar entre 72 y 75 cm para evitar un ángulo no 
adecuado de formación de las piernas que llegue afectar las piernas. También debe situarse el 
monitor del computador de la recepcionista frente a ella para evitar el movimiento rotatorio del 
cuello, además incluir en lo posible una barrera para limitar la entrada de extraños a las zonas de 
terapias. Para el personal asistencial se recomienda utilizar butaco en el cual descansar sus piernas, 
alternando un pie con el otro cuando se encuentre de pie atendiendo pacientes en zonas de camillas, 
asimismo ubicar los equipos frente a ella en una altura que no requiera alzar los brazos por fuera 
del ángulo de confort y disminuir la rotación del tronco.  
 Adicionalmente al programa de prevención de riesgo público entregado se recomiendan 
otras acciones para su mitigación como el revisar continuamente las cámaras y tomar acciones 
preventivas cuando algún hecho sospechoso se evidencie, elaborar avisos o habladores en el 
consultorio prohibiendo el ingreso de personas con casco puesto, manejo del tono de voz, limitar 
número de acompañantes, promoción de actos seguros dentro y fuera del consultorio. En un caso 
mayor establecer una barrera que limite el paso hacia la zona de terapias y evitar la acumulación 
de personas en la recepción. 
 Finalmente se recomienda la implantación de los programas diseñados, cuyas actividades 
están dirigidas en su mayoría al obviar las posturas en flexión, rotación de tronco, la manipulación 
incorrecta de las cargas y ejercer algún tipo de actividad física que le permita tener una masa 
muscular adecuada que permita un equilibrio para la parte ósea del cuerpo y no genere 
sobreesfuerzos. Por el lado de riesgo público se busca que se adquieran con los programas 
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OPERACIONALIDAD DE VARIABLES E INDICADORES 

















De 18 a 37 
De 38 a 57 
De 58 en adelante 
 
Escala  
Tiempo que ha vivido una persona a 
















Categoría biológica según el 




Número de Personas a 
cargo 
Ninguna 
1 a 3 personas 
4 a 6 personas 
Más de 6 personas 








Grado de estudios formales  realizados 





Vive con los padres 
Con más  familias 
Nominal 
Lugar en el cual puede protegerse, 
ofreciendo refugio y habitación a las 
personas 
Cuantitativa 
Uso del tiempo libre 
Otro trabajo 
Labores domésticas 




Periodo en que se dispone para hacer 
algo que no corresponden a su actividad 
laboral 
Cuantitativa 
Promedio de ingresos 
Salario Mínimo Legal 
Vigente 
Entre 2 y 3 SMLV 
Más de 4 SMLV 
Escala 
Dinero mínimo que recibe una persona 
por concepto de alguna tarea realizada 





Antigüedad en la 
empresa 
Menos de un año 
De 1 a 5 años 
Más de 5 años 
Intervalo 
Tiempo transcurrido prestando los 
servicios para una empresa o personas 
Cuantitativa 
Antigüedad en el cargo 
Menos de un año 
De 1 a 5 años 
De 5 a 10 años 
Más de 10 años 
Intervalo 
Tiempo de experiencia realizando las 
mismas  funciones , ya sea en la misma 









Fisioterapia en el 
año 2018. 
Actividades de Salud 
Vacunación 
Educación en salud 





Actividades encaminadas a 






Nominal Consumo de cigarrillo Cuantitativa 




Nominal Consumo de alcohol Cuantitativa 
Frecuencia con que 









Nominal Realización de alguna actividad física Cuantitativa 






Nominal Frecuencia con que consume alcohol Cualitativa 
¿Cuenta con elementos 




Mesa para monitor 
Otro ¿Cuál? 
Nominal 










Hechos conocidos sobre alguna 
enfermedad diagnóstica debido al tipo 
de labor que desempeña 
Cuantitativa 





Hechos conocidos sobre accidentes de 
tipo laboral que le hayan ocurrido 
Cuantitativa 
Enfermedad Común Abierta Nominal 
Diagnóstico de enfermedad de tipo 
común 
Cualitativa 
Riesgos del cargo Abierta Nominal 
Grado con que la persona reconoce 
cuáles son sus riesgos laborales 
Cualitativa 
Actividades sobre el 




Inspecciones de orden y aseo 
Ninguna de las anteriores 
Nominal 
Actividades encaminadas a fundar 
conocimientos básicos sobre los riesgos 
a los cuales están expuestos 
Cuantitativa 
¿Su labor le genera 
riesgos de seguridad 
personal? 
Abierta Nominal 
Nivel de conocimiento sobre los riesgos 
de seguridad de su entorno 
Cualitativa 
¿Conoce los canales de 
comunicación en de una 
eventualidad cuando 
está en la organización? 
Abierta Nominal 
Nivel de conocimiento sobre las formas 
y directorio telefónico en caso que 
alguna emergencia se presente 
Cualitativa 
¿Conoce los planes de 
emergencia que tiene la 
organización? 
Abierta Nominal 












¿Cuáles son los medios 
de transporte que utiliza 







Porque medios se transporte se 
trasladan los empleados a su lugar de 
trabajo 
Cuantitativa 
¿Qué tipo de casos ha 








Se pregunta si ha sido testigo de hechos 












contenido de un 
















Es importante determinar si personas  
con antecedentes penales asisten a 
consulta y que puedan representar un 
riego para los empleados 
Cuantitativa 
¿Sabe usted cómo 
actuar ante situaciones 







Se indaga por el comportamiento frente 
a situaciones de riesgo 
Cuantitativa 
¿Sabe usted cómo 
actuar en caso de 







Comportamiento frente disturbios en el 
entorno de la organización 
Cuantitativa 








Se indaga por algún tipo de acción 
violenta que realiza una persona con el 
fin de causar daño 
Cuantitativa 
¿Sabe usted cómo 







Comportamiento frente algún evento 
natural en la zona 
Cuantitativa 
¿Cuenta con atril para 
ubicar los documentos 
que manipular mientras 






Se indaga por la facilidad para obtener 
documentos durante la jornada laboral 
Cuantitativa 
¿La postura que adopta 
la mayoría de las veces 
en su labor  
De pie 
De pie/ sentado 
De pie/ agachado 




Trata de conocer, de las posturas más 
comunes en un solo sitio puede realizar 
una persona en su trabajo 
Cuantitativa 







Se cuestiona la frecuencia con que 




Nunca tarea que realiza, implicando la acción 
conjunta de músculos y huesos. 
¿En qué actividades se 
presenta? 
En el área de recepción 




Lugares donde evidencia que hace más 
movimientos repetitivos 
Cuantitativa 
¿Su labor le exige 







En el área de la salud es frecuente 
encontrar que el personal asistencial 
deba sostener a los pacientes  para 
situarlos en camillas o sillas, debido a 
su condición física 
Cuantitativa 
¿Qué parte de sus 




Ambas  manos 
Nominal Extremidades que usa con frecuencia Cuantitativa 
Para cada zona corporal 
indique lo siguiente: 
 Inclinar el cuello/ 
cabeza hacia adelante 
 Inclina el cuello/ 
cabeza hacia atrás  
 Inclinar el cuello/ 
cabeza hacia un lado 
o ambos 







Movimientos  realizados el parte 
superior del cuerpo 
Cuantitativa 
 Inclinar la espalda/ 
tronco hacia delante 
 Inclinar la espalda/ 
tronco hacia a tras 
 Inclinar la espalda/ 
tronco hacia un lado 
o ambos 























¿Tiene molestia o 
dolor en esta zona? 








Nominal Algún tipo de contraindicación Cuantitativa 
¿Con que frecuencia 







Nominal Repetición de síntomas Cuantitativa 
¿Realiza pausas 























Anexos No. 2 MODELO DE ENCUESTA 
Objetivo: Estas preguntas son con fines académicos para medir las condiciones de salud 
y sociodemográficas de la población laboral, de acuerdo a los estándares del Ministerio 
de Trabajo. 
 
A continuación, encontrará una serie de preguntas. Por favor señale con una X la más 
indicada para usted.  De su sinceridad depende la confiabilidad estadística de esta 
encuesta. De antemano, gracias por su colaboración. 
 
Nombre: __________________________        Cargo:__________________________
Bloque A Información Sociodemográfica: 
Edad: 
De 18 a 37  
De 38 a 57  












Número de personas a cargo: 
Ninguna  
1 a 3 personas  
4 a 6 personas  












Vive con los padres  
Con más familias  
 
Uso del tiempo libre: 
Otro trabajo  
Labores domésticas  




Promedio de ingresos: 
SMLV*  
Entre 2 SMLV y 3 
SMLV 
 
Más de 4 SMLV  
*Salario Mínimo Legal Vigente 
 
Antigüedad en la empresa: 
Menos de un año  
De 1 a 5 años  
Más de 5 años  
 
Antigüedad en el cargo: 
Menos de un año  
De 1 a 5 años  
De 5 a 10 años  
Más de 10 años  
 
Actividades de salud: 
Vacunación  




Examen médico  





Bloque B Condiciones de Salud: 
1. ¿Usted fuma? 
SI   NO  
Si su respuesta fue si, ¿Promedio diario? ___ 
2.  ¿Consume alcohol? 
SI   NO  
 
Si su respuesta fue si, ¿por favor mencione 






3. ¿Práctica deporte? 
SI   NO  
 
Si su respuesta fue si, ¿por favor mencione 






4. ¿Cuenta con elementos de protección 
personal? 
Ropa Especial  
Silla  
Apoya pies  
Mesa para monitor  
Otro ¿Cuál? 
 
5. ¿Tiene algún antecedente laboral? 
 Enfermedad Laboral: 
SI   NO  
Accidente de Trabajo: 
SI   NO  
Número de días de Incapacidad: ____ 
 




Bloque C Gestión de la prevención y 
promoción 




8. ¿Ha participado en actividades sobre el 





Inspecciones de orden y aseo  
Ninguna de las anteriores  
 
9. ¿Su labor le genera riesgos de seguridad 
personal (sociales, naturales, y/o riesgos 




10 ¿Conoce usted los canales de 
comunicación en caso de una eventualidad 
cuando está en la organización?  
___________________________________
___________________________________ 
11. ¿Conoce usted los planes de Emergencia 




Bloque D Gestión de Riesgos Público 
 
12. ¿Cuáles son los medios de transporte que 
utiliza en la realización de sus actividades? 
Transporte público  
Moto propia  
Carro propio  
Taxi  
 










14. ¿Atiende personas con indicios de 
criminalidad? 
Siempre  
Algunas veces  
En ocasiones  
Nunca  
 
15. ¿Sabe usted cómo actuar ante situaciones 
de atentados, extorsión, atraco, robo? 
Siempre  
Algunas veces  
En ocasiones  
Nunca  
 
16. ¿Sabe usted cómo actuar en caso de 
asonada o alteración del orden público? 
 
Siempre  
Algunas veces  
En ocasiones  
Nunca  
 
17 ¿En algún momento ha sido agredido por 
parte de un paciente, familiar o por extraños 
en el ambiente laboral? 
Siempre  
Algunas veces  
En ocasiones  
Nunca  
 
18. ¿Qué tipo de agresión ha recibido? 






19. ¿Sabe usted cómo actuar en caso de un 
desastre? 
Siempre  
Algunas veces  
En ocasiones  
Nunca  
 
Bloque 5 Gestión de Riesgo 
Osteomuscular  
20. ¿Cuenta con atril para ubicar los 
documentos que manipula mientras trabaja 
en el computador? 
SI   NO   N/A  
 
21. ¿la postura que adopta la mayoría de las 
veces en su labor es? 
De pie  
De pie/sentado  
De pie/agachado  
De pie/caminando  
Sentado  
Subiendo escaleras  
 
22. ¿Su labor le genera movimientos 
repetitivos? 
Siempre  
Algunas veces  
En ocasiones  
Nunca  
 
23. ¿Si su respuesta fue siempre o algunas 
veces, en que actividades se presenta? 
En el área de recepción  
Terapia de mano  
Camilla  
Otro ¿Cuál?  
 
24. ¿Su labor le exige levantar o transportar 
pacientes? 
Siempre  
Algunas veces  
En ocasiones  
Nunca  
 
25. ¿Qué parte de sus extremidades usa con 
frecuencia? 
Mano izquierda  
Mano derecha  
Ambas manos  
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26. Para cada zona corporal 
indique lo siguiente: 
A la hora de realizar 
sus funciones la 
posición que utiliza es 




















un lado o ambos 




     
 
27. Para cada zona corporal 
indique lo siguiente: 
A la hora de realizar 
sus funciones la 
posición que utiliza es 




















un lado o ambos 




     
 
28. Para cada zona corporal 
indique lo siguiente (Seleccione 
solo una opción en cada 
pregunta): 
¿Tiene molestia o 
dolor en esta zona? 












      
 
Espalda lumbar 
      
 
Codos 




      
 
Piernas 





      
 
Pies 
      
 
 
29. ¿Realiza pausas activas durante su jornada laboral? 
Siempre  
Algunas veces  
En ocasiones  
Nunca  
 
30. ¿Cuántos minutos dedica a realizar pausas activas? 
15 min  
10 min  
5 min  
0 min  
 
 
Anexo No.3 Consentimiento Informado para Participantes de Investigación 
 
El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigación con 
una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como participantes. 
 La presente investigación es conducida por Valentina Bonilla de la Universidad Libre de Pereira.  La meta 
de este estudio es determinar las necesidades de un consultorio de fisioterapia de la ciudad de Armenia en 
cuanto a los riesgos más relevantes encontrados en el año 2018, para obtener información acerca del estado 
actual del consultorio frente a los riesgos laborales. 
 Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una entrevista (o 
completar una encuesta, o lo que fuera según el caso). Esto tomará aproximadamente 30 minutos de su 
tiempo.  Lo que conversemos durante estas sesiones se toma nota, de modo que el investigador pueda 
transcribir después las ideas que usted haya expresado.  
 La participación es este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja será 
confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta investigación. Sus respuestas al 
cuestionario y a la entrevista serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, serán 
anónimas.  
 Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su 
participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique 
en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incómodas, tiene usted el 
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.  
Los beneficios que obtiene al participar en esta investigación son varios. En primera instancia usted permitirá 
que la comunidad científica obtener información que antes no había sido conocida, aquella que tiene que 
ver con sus propias vivencias, así usted estará aportando información muy importante valiosa y confidencial, 
a partir de la cual se pueden desarrollar programas de educación, apoyo y cuidado para personas que tienen 
su misma experiencia.  
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Los participantes de la presente investigación, no recibirán ninguna remuneración, pago o contribución de 
tipo económico ni material, de igual forma no asumirán ningún gasto dentro de éste.  
La confidencialidad y la privacidad de los datos y de la identidad de los participantes en la presente 
investigación, se mantendrá desde el inicio del proceso.  
El conocimiento obtenido al finalizar la presente investigación se compartirá con usted y las demás 
participantes y se hará pública para la Universidad, guardando la identidad de las participantes, codificando 
la información en donde solo los investigadores tendrán acceso a la información. Por último, se publicarán 
los resultados en una revista médica, para que otras personas interesadas puedan aprender de esta 
investigación. 
Está investigación pretende realizar las actividades necesarias para el mejoramiento de calidad de vida los 
trajadores y su entorno laboral, através del cuestionario que comprende cuatro bloques de preguntas. Usted 
no tiene por qué participar en esta investigación si no desea hacerlo, y negarse a participar no le afectará en 
ninguna forma.  
Desde ya le agradecemos su participación.  
 
 
Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por Valentina Bonilla Sánchez. He sido 
informado (a) de que la meta de este estudio es determinar las necesidades de un consultorio de fisioterapia 
de la ciudad de Armenia en cuanto a los riesgos más relevantes encontrados en el año 2018, para obtener 
información acerca del estado actual del consultorio frente a los riesgos laborales. 
Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual 
tomará aproximadamente 30 minutos.  
Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente confidencial 
y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido 
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme 
del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas 
sobre mi participación en este estudio, puedo contactar a Valentina Bonilla Sánchez al teléfono 3122303344. 
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo pedir información 
sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a Valentina 




Nombre del Participante                   Firma del Participante             Fecha 
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1.1.1 Responsable del SG SST 0,5 X
1.1.2 Responsabilidades en el SG SST 0,5 X
1.1.3. Asignación de Recursos para el SG SST 0,5 X
1.1.4 Afiliación al Sistema General de Riesgos Laborales 0,5 X
1.1.5 Pago de Pensión Trabajadores de Alto Riesgo 0,5 X
1.1.6 Conformación del Copasst 0,5 X
1.1.7 Capacitación del Copasst 0,5 X
1.1.8 Conformación Comité Convivencia 0,5 X
1.2.1 Programa Capacitación Promoción y Prevención - P y P 2 X
1.2.2 Capacitación, Inducción y Reinducción en SG SST, Actividades de 
Promoción y Prevención - P y P
2 X
1.2.3 Responsable del SG SST - Curso 50 Horas 2 X
Politica del SG SST - 1 % 2.1.1 Politica del SG SST - Firmada  Fechada y Divulgada al Copasst 1 X
Objetivos del SG SST - 1%
2.2.1 Objetivos definidos, claros, medibles, cuantificables, con metas, 
documentos, revisados del SG SST
1 X
Evaluación inicial del SG SST - 1%
2.3.1 Evaluación e identificación de Prioridades 1 X
Plan de Trabajo - 2 %
2.4.1 Plan que identifica objetivos, metas, responsabilidad, recursos con 
cronograma y firmado
2 X
Conservación de la 
documentación - 2 %
2.5.1 Archivo o Retención documental del SG SST 2 X
Rendición de cuentas - 1% 2.6.1 Rendición sbore el desempeño 1 X
Normatividad Vigente y 
Aplicable del SG SST - 2%
2.7.1 Matriz Legal 2 X
Comunicación - 1 % 2.8.1 Mecanismo de comunicación, auto reporte del SG SST 1 X
Adquisiciones - 1 %
2.9.1 Identificación, Evaluación para adquisición de productos y servicios 
en el SG SST
1 X
Contratación . 2 % 2.10.1 Evaluación y selección de proveedores y contratista 2 X
Gestión del Cambio - 1%

























Técnicos, Humanos y de otra 
índole para coordinar y 
































Capacitación en SG SST 
6 %
6 4 67%
15 5 33% 33%
63%
ESTÁNDARES MÍNIMOS SG SST - RESOLUCIÓN 1111 DE 2017 - TABLA DE VALORES Y CALIFICACIÓN
CICLO 
PHVA
Estandar Item de Estándar












% del Ciclo 
PHVACumple Totalmente No Cumple
No aplica




3.1.1 Evaluación Medica Ocupacional 1 X
3.1.2 Actividades de Promoción y Prevención en Salud 1 X
3.1.3 Informar al médico los perfiles de cargo 1 X
3.1.4 Realización de los exámenes médicos ocupacionales - Peligros - 
Periodicidad
1 X
3.1.5 Custodia de Historias Clínica 1 X
3.1.6 Restricciones y Recomendaciones Laborales 1 X
3.1.7 Estilo de vida y entornos saludables (Controles tabaquismo, 
alcoholismo, farmaco dependiencia y otros)
1 X
3.1.8 Agua Potable, Servicios Sanitarios, Disposición de Basura 1 X
3.1.9 Eliminación adecuada de residuos sólidos, l íquidos o gaseosos 1 X
3.2.1 Reporte de los Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral 2 X
3.2.2 Investigación de Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral 2 X
3.2.3 Registro y análisis estádistico de Incidentes, Accidentes de Trabajo 
y Enfermedad Laboral
1 X
3.3.1 Medición de la severidad de los AT y EL 1 X
3.3.2 Medición de la frecuencia de los incidentes, Accidentes de Trabajo 
y Enfermedad Laboral
1 X
3.3.3 Medición de la Mortalidad de los AT y EL 1 X
3.3.4 Medición de la prevalencia de los incidentes, Accidentes de 
Trabajo y Enfermedad Laboral
1 X
3.3.5 Medición de la incidencia de los incidentes, Accidentes de Trabajo 
y Enfermedad Laboral
1 X
3.3.6 Medición del ausentismo de los incidentes, Accidentes de Trabajo 
y Enfermedad Laboral
1 X
4.1.1 Metodología para la identificación, evaluación y valoración de 
peligros
4 X
4.1.2 Identificación de peligros con participación de todos los niveles de 
la organización
4 X
4.1.3 Identificación y priorización de la naturaleza de los peligros 
(Metodología adicional, cancerígenos y otros)
3 X
4.1.4 Realización mediciones ambientales, químicos, físicos y biológicos 4 X
4.2.1 Se implementan medidas de prevención y control / peligros 2,5 X
4.2.2 Se verifica aplicación de las medidas prevención y control 2,5 X
4.2.3 Hay procedimientos, instructivos, fichas, protocolos 2,5 X
4.2.4 Inspección con el COPASST o Vigia 2,5 X
4.2.5 Mantenimiento periódico de instalaciones, equipos, máquinas, 
herramientas.
2,5 X
4.2.6 Entrega de Elementos de Protección Personal - EPP, se verifica con 
contratista y subcontratistas
2,5 X
5.1.1 Se cuenta con el Plan de Prevención y Prevención ante 
Emergencias
5 X




Mecanismo de Vigilancia de 







Medidas de prevención y 
control para intervenir los 
riesgos / peligros
15 33%






























































) Identificación de peligros, 





Registro, Reporte e Investigación 
































RIESGO ASOCIADO PUBLICO PRESENCIA 
TIEMPO DE 
EXPOSICIÓN OBSERVACIONES 
4 3 2 1 
Manejo de dinero caja menor 
Si 
X 
   
Cuenta con caja de seguridad 
y envía el dinero diariamente a 
secretaria ubicada en el 
segundo piso 
Personas que ingresan con casco al 
consultorio Si X    
 
Señales que indiquen salida de 
emergencia en caso de desastre Si  X   
 
Ruta de evacuación Si  X    
Habladores que traten sobre el riesgo 
público No 
X 
   
 
Botiquín y camilla Si X     
6.1.1 Indicadores de Estructura, Proceso y Resultado 1,25 X
6,1.2 La Empresa realiza auditoría por lo menos una vez al año 1,25 X
6.1.3 Revisión anual por la Alta Dirección, resultados y alcance de la 
auditoría
1,25 X
6.1.4 Planificación Auditorías con el COPASST 1,25 X
7.1.1 Definir acciones de Promoción y Prevención con base en resultados 
del SG SST
2,50 X
7.1.2 Toma de Medidas Correctivas, Preventivas y De Mejora 2,50 X
7.1.3 Ejecución de Acciones Correctivas, Preventivas y De Mejora de la 
Investigación de Incidentes, Accidentes de Trabajo y Enfermedad 
Laboral
2,50 X
7.1.4 Implementar medidas y acciones correctivas de autoridades y ARL
2,50 X
ok 100 46,5 47%
Critica
Cuando se cumple con el item del estándar la calificación será la máxima del  respectivo item. De lo contrario su calificación será cero (0).






















Acciones Preventivas y 
Correctivas con base en los 
resultados del SG SST



























Gestión y Resultados del SG 











   
No hay una adecuada 
adecuación del puesto de 
trabajo. 
Límite para ingreso de pacientes a zonas 
de terapia de mano, camillas, gimnasio. 
No 
X 
   
No hay límite para el ingreso 
de paciente y perdida de 
visibilidad de recepcionista 
atendiendo pacientes. 
Normas de autocuidado 
No X    
 
Cercanía a universidades, plaza de 
mercado, cárceles Si  X   















1. OBJETIVO: Generar la transformación cultural acerca de la importancia que tiene el tener 
hábitos de vida saludable y seguir una higiene postural en sus actividades diarias con el fin de 
prevenir lesiones o enfermedades futuras con respecto a su aparato osteomuscular. 
 
2. ALCANCE: Este programa aplica para todas las personas que desempeñen alguna función 




De acuerdo al estudio realizado a las seis personas que hacen parte del grupo de trabajo del 
consultorio de fisioterapia y que pertenecen hace más de un año al mismo, se evidenció que el 
60% presenta dolor en manos y muñecas y alguna vez ha presentado molestias en cuello, 
espalda y pies en mayor proporción que otras zonas del cuerpo. Asimismo, se identificó que a 
pesar que no consumen alcohol o cigarrillo, el total de la población del estudio no práctica algún 
deporte en su tiempo de ocio y lo dedican a las actividades domésticas, lo cual a futuro crea el 
riesgo de enfermedades cardiovasculares, el aumento de la masa muscular y favorece al 
envejecimiento de los tejidos entre otros efectos negativos para el bienestar y dignidad personal. 
Se recomienda realizar mínimo de 20 a 30 minutos cuatro veces por semana de actividad física 
moderada, como danza, tenis, caminar, ayuda a dormir mejor, bicicleta estos ejercicios le 
aportan vitalidad al cuerpo, le genera oxígeno al cerebro, aporta mayor energía, activa la 
coordinación y más beneficios.§§ 
 
Este programa ha sido diseñado incluyendo a todos los cargos del consultorio de fisioterapia, 
para que sea de fácil acceso y entendimiento con el objetivo de prevenir en el futuro 
enfermedades que provoquen el ausentismo de los trabajadores, aumentos de costos por 
contratación de personal adicional o disminución de la productividad, contribuyendo de esta 
manera al mejoramiento del ambiente laboral. 
 
La ergonomía en el trabajo se encarga de buscar el confort del puesto y ambiente donde se 
labora para que se acomode a las condiciones físicas y psicológicas del trabajador, por medio 
de diferentes acciones como equipos, prácticas de higiene postural y herramientas de trabajo 
etc., con el fin de disminuir las probabilidades de que los músculos, articulaciones y huesos 
sufran daños. Dicho programa se crea para recrear algunas técnicas para realizar las labores 
dentro del consultorio, ya que las lesiones no se producen básicamente por un sobresfuerzo que 
no solo se deriva por el peso, levantar o actividades sino también por la forma como se realiza 
la tarea. 
 
                                                          







 Coordinar y permitir el desarrollo de actividades encaminadas a la sensibilización de la 
importancia frente a la generación de trastornos musculoesqueleticos mediante el autocuidado 
y seguimiento de conductas seguras. 
 Propiciar un ambiente sano y tranquilo en el consultorio en el cual estén a disposición las 
herramientas, instalaciones, equipos y muebles necesarios para la consecución de tareas y que 
no generen el sobreesfuerzo muscular de los trabajadores. 
 Promover la participación de los trabajadores en las actividades relacionadas con el tema. 
 Llevar un control constante del cumplimiento de los parámetros establecidos para conocer la 
eficacia del programa y que ajustes realizar a las posibles desviaciones presentadas durante la 
verificación. 
 
Responsable del sistema de seguridad y salud en el trabajo 
 Mantiene al tanto a la gerencia de la actualidad y normativa en el campo del riesgo 
ergonómico. 
 Vincula a la gerencia en el programa para el manejo del riesgo ergonómico. 
 Incentiva a la gerencia para que se haga participe de las actividades planteadas dentro de este 
programa. 
 Transmite de forma creativa y entendible los conocimientos adquiridos para el control del 
riesgo. 
 Implementa el programa para el manejo del riesgo ergonómico. 
 Responder a todas las inquietudes que se generen sobre el tema. 
Personal Asistencial y Administrativo: 
 Seguir los protocolos establecidos en cuanto a hábitos saludables e higiene postural que de 
este documento se derive. 
 Participar de las actividades planteadas para el mejoramiento de salud y seguridad en el 
trabajo. 
 Reportar todo incidente, accidente o enfermedad relacionado al riesgo ergonómico. 
 Colaborar con sus compañeros para el logro de hábitos saludables y conductas seguras en su 
entorno laboral. 
 Procure llevar una alimentación balanceada y realice regularmente actividad física para que 
permita un equilibrio en su organismo con la ayuda de una buena higiene ergonómica. 
 Verificar el estado de los equipos que tiene a su disposición e informar si alguno presenta 






Autocuidado: es la responsabilidad que tiene un individuo sobre el control regular de sus 
acciones para mejorar su calidad de vida, que junto con factores que no dependen de ella, hacen 
que se generen prácticas favorables. Las amenazas y los riesgos están en el trabajo y en todas 
las rutinas que se realizan diariamente, que termina desarrollándose de manera espontánea y 
de forma ágil, factor que genera exceso de confianza en el individuo y que se convierte en 
ambiente vulnerable ante una eventualidad.  Se recomienda a nivel personal evitar el consumo 
de alcohol, no fumar, comer sanamente, dormir bien y hacer actividad física y durante la 
jornada laboral realizar pausas activas por lo menos dos veces al día de 15 min. 
Autoreporte: si presenta alguna molestia o dolor reportarlo al médico de cabecera, al 
responsable de seguridad y salud en el trabajo y vigía, asimismo realizarse los chequeos de 
rutina para verificar su estado de salud tanto físico, mental, visual. 
Elementos de protección personal: siempre utilizar los EPP y hacer un buen uso de ellos. 
Actividades en curso: este programa se efectúa en función de que los trabajadores puedan 
llevar acabo los ejercicios durante el desarrollo de su trabajo con el fin de implantar en ellos 
conciencia sobre su cuidado.  
Ropa: Utilice zapatos que le permitan mover con facilidad los dedos gordos de los pies y sean 
cómodos y blandos para su labor, ya que un calzado con la punta estrecha causa fatiga y dolor 
y en lo posible use zapatos con plantillas suaves en la suela de los zapatos para amortiguar el 
contacto con el suelo de cemento. No lleve calzado con un tacón superior a los cinco 
centímetros de alto. En cuanto al uniforme si lo suministra el consultorio busque que sea 
confortable y se adapte a la contextura del empleado, asimismo que el material de la prenda no 
provoque molestias, roce o disconfort en temperatura, para permitir que haya una buena 
circulación y oxígeno, contribuya a la disminución de la fatiga corporal y permita la movilidad 





 Identifique aquellas actividades que considere necesarias para mitigar el riesgo ergonómico 
dentro del consultorio de fisioterapia. 
 Mantenga actualizado el programa de capacitación del consultorio para incluir todas aquellas 
actividades de aprendizaje en miras de forjar en los colaboradores conocimientos básicos 
sobre la seguridad y salud frente al riesgo ergonómico. 
 Garantice los recursos necesarios para el desarrollo de actividades encaminadas al 





CALENTAMIENTO Y ESTIRAMIENTO 
DESCRIPCION DE 
TAREA 










Realice la flexión del cuello 








las rodillas y ponga la 
espalda recta, luego estire 
los bíceps y con una mano 
sostenga la otra estirando 
los dedos, hazlo en ambos 






Antes de iniciar tu jornada laboral 
realice por lo menos de 10 a 15 
minutos de estiramiento 
 No se fortalecen los 
músculos  
 Aumento de masa 
muscular  
 Aparecen calambres 







Flexione las piernas y estire una de ellas a un 
costado y mantenga la espalda recta por 10 
segundos, luego cambie de postura y haga cuarto 









Flexione nuevamente las rodillas y con la espalda 
recta levante uno de sus miembros inferiores y 
lleve el cuádriceps hacia atrás. Haga un conteo 
hasta 10 segundos y baje con cuidado. Realice el 














Recepción: Asignación de 
citas y cobro de servicios 
 
 
Labores normales de oficina:  
-Pago proveedores 




Revisión de historias clínica 
 
Verifique la altura de la silla y 
gradúe lo necesario hasta que las 
piernas formen un ángulo de 90° 
con el piso, esto incluye tener los 
pies en una postura recta sin 
ninguna inclinación.  
 Aumentan los dolores de 
espalda. 




Corrobore que el borde superior 
del monitor este alineado con los 
ojos, que la mirada no quede por 
encima ni que la cabeza se incline 
hacia abajo para mirar. 
 Dolor de cuello por 
movimientos repetitivos. 
 Dolor de cabeza 
 Desgaste mental y visual 
Determina que la pantalla este a 
45 min y 70 Max. de distancia del 
cuerpo 
 Desgaste lumbar 
 Fatiga y ardor en los ojos 
 Agotamiento físico y mental 
 Dolor de cabeza 
Asegúrese que el monitor este 
enfrente de ti 
 Dolor de cuello por rotación 
hacia un mismo lado. 

























Revisa que tus codos y brazos 
queden apoyados sobre el 
escritorio y creen un ángulo de 
90°. 
 Origen a molestias en los 
codos, brazos, y muñecas 
 
 
Organiza tu documentación de 
acuerdo a la prioridad. Ten a la 
mano lo que vas a desarrollar en 
el momento y guarda los demás 
archivos en el atril o cajón 
dispuesto para ello. 
 Aumento de movimientos 
repetitivos 
 Mayores desplazamientos 
 Desgaste físico 
 Poco aprovechamiento del 
tiempo 
 Estrés, desorden, pérdida 
de documentos, 













-Toma de signos vitales 
-Valoración del especialista 
-Terapia en camillas. 
-Gimnasio 
-Terapia de manos 




Al iniciar su labor adopte una 
buena postura manteniendo la 
espalda recta y las rodillas 
ligeramente flexionadas. 
 Lesiones en la espalda 



































Regularmente cambie el pie de 
apoyo que permita disminuir la 





 Mala circulación 
 Contribuya a la generación 
del Síndrome varicoso. 
 Aumento del volumen de 
los pies (edema). 
 Dolor de glúteos. 







Para tomar un objeto o utilizar un 
equipo en lo posible evite girar el 
tronco y hombros y trate de 
posicionarse de frente. 
 
En caso de que transporte algún 
elemento del consultorio, llévelo 
a una altura no mayor de la cintura 
 
Ubique los objetos que utiliza con 
mayor frecuencia a una altura 
menor del hombro. Ni por debajo  
del tronco. 
 Curvatura de la espalda. 
 Dolores lumbares. 
 Molestias 








Aunque no se desconocen que 
existen ciertas ayudas mecánicas, 
también se pueden utilizar ciertas 
técnicas cuando se realiza el 
transporte de pacientes a las 
camillas o viceversa.  
 
Para cargar un paciente solicite 
ayuda. Invite al paciente a que se 
siente, colóquese de frente de él, 
ponga su espalda recta, separe sus 
pies a la misma distancia de los 









Ubique los brazos del paciente en 
los hombres del auxiliar, ponga 
sus antebrazos en la cintura del 
paciente y levante suavemente el 
paciente, enderece las piernas sin 
















Apoye su rodilla más fuerte en la 
rodilla del enfermo para 
sostenerlo, gire con el paciente 
con la pierna de apoyo y súbalo a 
la camilla, si la camilla es muy 
alta solicite la ayuda de su 








Si la camilla es muy alta solicite 
ayuda a su compañero para 
levantarlo, los dos deben 
flexionar las rodillas y ponga una 
pierna de apoyo adelante y 
levante el paciente. 
 
PAUSAS ACTIVAS 
FOTO  REGION DEL CUERPO EJERCICIOS 
 
 











Cabeza Con la espalda recta en la silla, gira la cabeza a un lado y luego pon 
la mano en el mentón sosteniendo la cabeza, inhala profundamente 
por tres segundos y exhala y devuelve la cabeza hacia el frente, 




Con la espalda recta, inclina la cabeza hacia un lado suavemente y 
luego con la mano de ese mismo lado haz presión respira 
profundamente y cuenta 10 segundos y repite en la do contrario. 
 
Ojos 
Con la cabeza erguida sin moverla dirige los ojos hacia arriba 







De pie semiflexiona las piernas, dobla tus brazos colocando las 
manos en tus hombros, y empieza rotando tus codos por 15 
segundos hacia adentro y luego hacia afuera 
 
Hombros 
Extiende tus brazos hacia el frente en un ángulo de 90°, gira hacia 
tu otro hombro y con tu brazo contrario hazle presión por 15 
segundos y respira y suelte lentamente. Haz el mismo ejercicio con 






Sentado y con la espalda recta estira un antebrazo los más que 
puedas y luego intenta toca tu hombro contrario, cuando lo logres 
con tu brazo y mano libre ejerce presión poniéndola en el codo de 
tu brazo doblado, inhala y exhala despacio por 15 segundos y no 
olvides hacerlo con el otro brazo. 
 
Manos 
Lleva ambos brazos hacia adelante y empieza abrir y cerrar tus 
manos en un mismo ritmo, realiza el ejercicio por 20 segundo, 
como si estuvieras tocando un piano. 
 
Espalda 
De pie dirigimos los brazos hacia adelante y con los codos bien 
extendidos, hacemos fuerza con los brazos hacia adelante, 
agachamos la cabeza y al mismo tiempo ejercemos fuerza con la 






De pie se ubica al frente de una pared y postura erguida, pongo los 
pies en contra la pared formando un medio triangulo y me dirijo 
hacia adelante, permaneciendo en esa posición 10 segundos y luego 


















      
Valentina Bonilla S 
      
      





1. OBJETIVO: Generar la transformación cultural y de comportamientos para la 
prevención frente a situaciones de peligro originadas del riesgo público con el fin de 
evitar alguna agresión o lesión asociada. 
 
2. ALCANCE: Este programa aplica para todas aquellas personas que son vulnerables 
o están expuesta al atraco, agresiones físicas o verbales, extorsión, robo o asonada 
que hacen parte del riesgo público. 
 
3. INTRODUCCION 
De acuerdo al estudio realizado a las seis personas que hacen parte del grupo de 
trabajo del consultorio de fisioterapia y que pertenecen hace más de un año al mismo, 
se evidenció que el 80% de los trabajadores del consultorio son mujeres, jóvenes, que 
devengan un salario mínimo convirtiéndose en un blanco fácil de agresiones 
verbales, abuso sexual, amenazas, lesiones personales, discriminación entre otros 
incidentes que pueden recibir de personas con malas intenciones ya sean ajenos a la 
organización, pacientes o acompañantes del consultorio. 
 
De la mano se halló que el espacio del consultorio es abierto y amplio permitiendo 
el fácil ingreso a extraños, ya que no hay mecanismo para filtrar la entrada de 
usuarios, permitiendo que pacientes se concentren en la recepción y obstruya la 
visibilidad hacia las demás áreas. Está situación puede generar la extracción de 
pertenencias de pacientes, los mismos empleados, incluso el robo de los equipos 
tecnológicos del consultorio. Aunque no indicios de secuestros, terrorismo, violencia 
sexual o asonadas dentro de la zona donde está ubicado el consultorio se debe prever 
y estar alerta ante cualquier emergencia que se presente para actuar de forma 
inmediata y eficaz. 
 
Como consecuencias graves de estos sucesos se derivan los accidentes o 
enfermedades laborales que atentan contra la salud y dignidad de las personas que 
pertenecen al equipo de trabajo, ya que pueden causarle heridas, cortaduras, traumas 
psicológicos hasta en el peor de los caso la muerte, es por ello que es importante 
desarrollar medidas preventivas o mitigadoras del riesgo como lo es este programa, 
el cual ha sido diseñado incluyendo a todos los cargos del consultorio de fisioterapia, 
para que sea de fácil acceso y entendimiento a fin de generar mayor conciencia sobre 
el riesgo público que es poco percibido en el entorno y de alguna manera evitar 
pérdidas o ausentismo laboral por incapacidades, aumentos de costos por 
contratación de personal adicional o disminución de la productividad , en otras 
palabras el aportar herramientas de autocuidado a los trabajadores y medidas de 
seguridad para la empresa traen consigo el ahorro de dinero, equilibrio en costos por 
seguros y  finalmente la motivación por parte de los trabajadores aumenta al sentirse 
en un ambiente seguro, donde se respeta su dignidad y salud apoyando su desarrollo 








• Coordinar y permitir el desarrollo de actividades encaminadas a la sensibilización en 
mecanismos de protección y autocuidado frente a posibles eventualidades. 
• Búsqueda de un ambiente sano y tranquilo en el consultorio bajo un control constante 
de las instalaciones e incentivar las prácticas seguras de sus colaboradores. 
• Promover la participación de los trabajadores en las actividades relacionadas con el 
tema. 
• Contratar personas de su entera confianza y bajo un adecuado proceso de selección. 
• Revisar constantemente las cámaras del consultorio para advertir conductas 
sospechosas.  
 
Responsable del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo: 
• Promover el cumplimiento del programa de manejo del riesgo público. 
• Mantiene al tanto a la gerencia de la actualidad y normativa en el campo del riesgo 
público. 
• Vincula a la gerencia en el programa para el manejo del riesgo público. 
• Incentiva a la gerencia para que se haga participe de las actividades planteadas dentro 
de este programa. 
• Transmite de forma creativa y entendible los conocimientos adquiridos para el 
control del riesgo. 
Personal Asistencial y Administrativo: 
• Seguir los protocolos establecidos para la protección y seguridad en caso de riesgo 
público. 
• Mantener la calma en cualquier situación de riesgo y preservar la vida de los 
pacientes que están a su cargo. 
• Participar de todas las actividades a las cuales sea invitado para la prevención de 
accidentes por riesgo público.  
• Reportar todo incidente o accidente relacionado con acto de agresión, robo, extorsión 
o asonada que se presente en el ejercicio de sus funciones. 
• Dar aviso a las autoridades competentes cuando evidencia alguna situación que 
ponga en riesgo la integridad física y moral de la institución y de las personas del 





 Verifique el estado actual de la empresa frente al riesgo público mediante matriz de 
riesgo y estudios realizados en el área. 
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 Garantice los recursos necesarios para el desarrollo de actividades encaminadas al 
mejoramiento de la salud de los trabajadores instalaciones, dotación, EPP, tiempo. 
 
 Planee aquellas actividades que considere necesarias para mitigar el riesgo público 
dentro del consultorio de fisioterapia. 
 Realice por lo menos una vez al año mantenimiento de las cámaras y haga 
seguimiento por lo menos dos veces al día. 
 
 Identifique: 





o Agresión física o verbal 
Tipo de delincuencia: 
o Grupos al margen de la ley 
o Bacrims.9 
o Vandalismo. 
o Crimen organizado. 
o Delincuencia por sentido propio 
-Método de ataque: 
o Uso de la violencia 
o Por sorpresa 
o Con arma blanca o arma de fuego. 
o Intimidación 
o Utilización de vocabulario soez. 
o Carta o paquete bomba. 
o Bombas incendiarias o bombas 
caseras. 
o Abuso sexual 
o Riñas. 
o Infracciones de tránsito 
Motivo del ataque: 
o Agresiones de género. 
o Actúa bajo efectos del alcohol o 
narcóticos. 
o Venganza o motivos personales 
o Afán de lucro. 
o Destrucción de bienes. 
o Rabia. 
o Problemas  
 
--Afectados: 
o Usuarios: paciente y acompañantes. 
o Empleados del consultorio. 
o Consultorio. 
o Gerencia 
o Visitantes proveedores. 
o Bienes materiales 
 
 Mantenga actualizado el programa de capacitación del consultorio para incluir todas 
aquellas actividades de enseñanza en miras de forjar en los colaboradores 
conocimientos básicos sobre la seguridad y salud frente al riesgo público para ello 
puede valerse de las siguientes herramientas: 
               -Videos aportados ejemplos: 
-https://www.youtube.com/watch?v=nftmpPn_Qo0 
-https://www.youtube.com/watch?v=8dClXcztTLM 
                                                          















No trates de ser el heroe con 
conductas que ponen en peligro la 
integridad física y mental
Tránsita por lugares seguros, con 
buena iluminación y que sean 
concurridos. 
Varia las conductas del día, ya que 
los delicuentes siempre siguen tus 
pasos. Se prudente, no hables por 
telefono en la calle o uses objetos 
de alto valor.
Si sabes de algún hecho delictivo, 
denuncia y pon al tanto a las 
autoridades
Piense en su familia antes de 
exponer su vida
El dinero, reloj o celulares son cosas 
que se pueden recuperar, mientras 






PASOS DE LA 
ACTIVIDAD 




Asalto, robo, atraco: apoderamiento de bienes ajenos, donde puede el autor del delito causar violencia o intimidación en la víctima (atraco, 








































Si siente algún peligro o 
amenaza aléjese del sitio en el 
cual se encuentre. 
Ser agredido o 
abordado 
inesperadamente por 
algún extraño o no 
poder reaccionar a 
tiempo. 
Evite lugares con poca 
iluminación y solos. Evalúe la 
zona donde vive o trabaja, 
para identificar los puntos de 
atención policial más cercana, 
horarios de trabajo de los 
restaurantes y oficinas 
vecinas. 
Procure transitar en el día y evite 
caminar por zonas muy solas, 
que lo hacen un blanco fácil de 
los delincuentes. 
Este tipo de lugares son 
los preferidos por los 
inescrupulosos para 
cometer fechorías sin 
que otras personas se 
den cuenta 
Revisar estadísticas recientes 
de hechos delictivos a través 
de las noticias locales que 
sean confiables. 




















Cambie su rutina diaria, varié 
las rutas la direcciones hacia 
su trabajo o de regreso de él. 
Los ladrones realizan un 
estudio previo de sus 
víctimas. 
Porte con discreción sus 
objetos de valor  
Blanco fácil de los 
delincuentes 
Siempre ande con cautela, no 
confíe en personas extrañas 
Pueden abusar de su 
confianza. 
No de información de su vida 
personal a desconocidos. 
Rastreo de sus datos 
personales. 
Robo de datos. 
Fácil ubicación y robo de 
bienes 
Persecución 
Si va caminando hágalo 
contrario a la circulación 
vehicular 
Si va en la misma 
dirección que los 
vehículos es posible que 
no advierta que lo están 
siguiendo 
Procure usar cajeros 
automáticos en lugares 
concurridos 
Un lugar solo es propicio 
para que los 
delincuentes actúen sin 
dejar rastro y sin 
espectadores que 
adviertan el hecho 
Si retira una alta suma de 
dinero procure solicitar el 
servicio de acompañamiento 
de la policía 
Víctima de robo 




En lo posible realice 
transacciones por banca 
virtual 
Víctima de robo 
Agresión física y verbal 
En el cajero no acepte ayude 
de extraños 
Víctima de robo 
Daño a su integridad 
física por medio de 
sustancias extrañas 





-Atención al público. 
-Apoyo terapéutico. 
-Trabajo de oficina. 
Haga acaso a su intuición, si 
presiente alguna amenaza o 
peligro en su trabajo hágalo 
saber a su compañero próximo 
para estar alerta ante cualquier 
hecho. 
Ser sorprendido y 
ocurrencia de un hecho 
desagradable. 
Guarde sus pertenencias en un 
lugar seguro 
Robo de objetos de 
valor 
Identifique al paciente y a su 
acompañante, solo permita el 
ingreso al consultorio de estas 
dos personas. 
Tener poca visibilidad 
de las zonas que están 
alrededor, donde 
pueden ingresar 
personas con malas 
intenciones  
Evite que se acumulen 
personas en el área de 
recepción atendiendo máximo 
tres personas, sea el caso de  
No permita el ingreso de 
personas al área con casco 
puesto. 
Ingreso de ladrones, 
sicarios, agresores que 
andan en automotores 





Si algún extraño ingresa sin 
autorización a las áreas de 
terapia, por favor 
amablemente solicítele que se 
retire. 
Robo de equipos del 
consultorio, bolsos, 
dinero, celulares. 
Al cerrar las instalaciones 
verifique que se ha ingresado 
correctamente la clave que 
activa la alarma, asegure la 
puerta con llave y guárdela. 
Entrada de extraños al 
establecimiento para 
causar daños o robos. 
Evite los malos entendidos y 
conflictos con compañeros o 
personas externas, siendo 
justo y correcto en todas las 
actividades que ejecuta. 
Actos de venganza. 
Cobro de cuentas. 
Lesiones personales. 
 
Toda la información a la que 
tenga acceso por parte del 
consultorio debe ser manejo 
interno previniendo la fuga de 
información 
-Pérdidas financieras. 
-Afecta la operatividad 
de la empresa, por la 
interrupción de 
actividades por estar sin 
información 










En lo posible actúe con calma, 
guarde la compostura y no 
forcejee con el agresor. 
Internamente repite palabras 
tranquilizadoras 
-Trato violento del 
agresor que pueden ser 
físicos o verbales. 
-El agresor al sentirse 
intimidado, buscará 
tener el control de la 
situación sin importar 







-Atención al público y 
cobro de servicio 
-Apoyo terapéutico. 
-Trabajo de oficina. 
Si se da la oportunidad trate de 
pedir ayuda, a la agencia de 
seguridad 
dañar a su víctima o 
rehenes. 
No arriesgue su vida, recuerde 
que lo primero que debe 
ponerse a salvo es su 
integridad o la de las demás 
personas, ya que es lo más 
importante. 
Evite mirar al agresor a los 
ojos, ya que le da la impresión 
de que lo está retando 
Retenga todos los detalles 
físicos del ladrón sin que este 
lo note, cicatrices, tatuajes, 
ropa, ruta de huida, placas de 
vehículo, facciones que 
permitan su identificación y 
seguirle el rastro.  
Comuníquele al ladrón todo 
movimiento que haga 
En caso de disparos cúbrase la 







-Atención al público. 
De aviso inmediatamente a las 
autoridades competentes, 
cooperando con toda la 
información que soliciten 
sobre los hechos 
-Desaparición del 
atacante. 






-Trabajo de oficina. 
Si es necesario solicite 
asistencia médica. 
Mantenga libre la línea 
telefónica hasta que llegue la 
policía 
No persiga el ladrón puede 
estar acompañado y armado 
Ponga el denuncio de la 
pérdida a través de la página 
web de la policía 
Informe al cualquier incidente 
o accidente al vigía a cargo y 
reporte los hechos, si hubo 
algún herido  
PASOS DE LA 
ACTIVIDAD 




Extorsión: La extorsión es un delito consistente en obligar a una persona, a través de la utilización de violencia o intimidación, a realizar u omitir un acto o 
negocio jurídico con ánimo de lucro y con la intención de producir un perjuicio de carácter patrimonial o bien del sujeto pasivo. 
 
Antes: DESARROLLO DE 
ACTIVIDAES: 
-Atención al público 
-Atención telefónica 
-Apoyo terapéutico. 
-Trabajo de oficina 
Sea precavido con quien 
comparte información 
personal, asegúrese de que sea 




para conocer sus 
ingresos, activos, rutina 
diaria, y familia para 
luego utilizar los datos e 
Tampoco publique datos 
personales en sus redes 
sociales como dirección, edad, 






No exponga los bienes que 




 Mantenga comunicación 
constante con su familia; 
infórmales dónde está, con 
quién y a qué hora regresa a su 
casa. 
-Víctima de un hecho 
extorsivo. 
-Engaño 
-Los estafadores buscan 
la forma de ganar dinero 
fácil. 
- Los delincuentes se 
hacen pasar de hacerse 
pasar por funcionarios o 
personas con autoridad; 




caigas en trampas! 
 Los ejemplos más comunes de 
extorsión son: 
 -Ganador de un premio. 
 -Liberación de un familiar. 
 -Ayuda a un familiar que está 
perdido y pide dinero para 











Si recibe una llamada 
sospechosa guarde la calma y 
piense cada palabra que diga 
-Víctima de un hecho 
extorsivo. 
-Engaño. 
-Los delincuentes tratan 
de generar angustia y 
temor a través del uso 
de lenguaje violento. 
-Robo de dinero. 
Si preguntan con ¿Con quién 
hablo?, responde a ¿A quién 
necesita? 
 Escuche con atención lo que 
dicen 
 Si le piden datos personales, 










-Trabajo de oficina 
Pide tiempo y actúa, dando 
aviso a compañeros para que 
ellos denuncien el caso 
-Enfermedades del 
sistema nervioso. 
-Se puede repetir el 
hecho 
-Hostigamiento. 
-Puede que se repita la 
acción con otras 
personas 
-Abandono de ciudad, 
por no recibir una 
asesoría a tiempo. 
-Desinformación. 
-El problema puede que 
ocasione daños más 
graves. 
-Necesidad de apoyo 
psicológico. 
- Los estafadores buscan 
la forma de ganar dinero 
fácil. 
Bloquee las llamadas de la 
línea de teléfono sospechoso. 
Si recibe una llamada, 
memorice la conversación; 
puede ser útil para la policía. 
Si reconoce la llamada 
extorsiva indique que “ llama 
a un número equivocado”  
No consigne dinero, primero 






Denunciar a las autoridades 
sobre el hecho de forma 
inmediata a la policía nacional 
al 123. 
 -Desaparición del 
atacante. 




-Trabajo de oficina 
Proporciona la información de 
manera explícita sobre la 
llamada, describa el sexo de la 
persona, la manera de hablar y 
contenido del mensaje. 
PASOS DE LA 
ACTIVIDAD 




Asonada†††: Los que en forma tumultuaria exigieren violentamente de la autoridad la ejecución u omisión de algún acto propio de sus 








-Atención al público. 
-Apoyo terapéutico. 
-Trabajo de oficina 
Realice simulacros Desconocimiento de 
sistemas de 
comunicación 
Mantener actualizados los 
números telefónicos de 
entidades de apoyo externo. 
Durante: 
Guarde la calma, no entre en 
pánico y actúe de forma 
Cortaduras. 
                                                          





racional sin alterar a otras 
personas. 
No corra ni grite. 







Colapso parcial y 
afectación del normal 
desarrollo de las 
actividades. 
 
Reguardase en un lugar seguro 
y evite las zonas donde 
dispongan de ventas de vidrio, 
aléjese y cúbrase detrás de un 
escritorio o columna mientras 
pasan los disturbios y pueda 
salir. 
Evacúe cuando el brigadista le 
indique que las condiciones 
son seguras para hacerlo 
En caso de exposición a gases 
lacrimógenos: cierre los ojos, 
no los toque con las manos, 
respire a través de tela ojala 
húmeda y ventile el área si es 
posible 
Daños en los ojos. 
Pérdida temporal de 
visión. 




Espere ser auxiliado  
Pueden repetirse los 
eventos 
Evalúe la situación y siga 
instrucciones de las 
autoridades para evacuar la 
zona si es el caso. 
Contribuir al desorden y 
a la generación más 
daños físicos, humanos 
y psicológicos 
PASOS DE LA 
ACTIVIDAD 




Agresión física: Es todo atentado directo, toda vía de hecho contra el ofendido o terceros, en su integridad corporal o en su libertad 
de disposición. o verbal: Es toda coacción o constreñimiento psicológico terminado por la amenaza de un mal, empleando el agente 







Advertir indicios de que puede 
asociarse con ataques 
inminentes: 
-Antecedentes del paciente si es 
el caso de problemas mentales o 
comportamiento violento. 
-Lenguaje y tono alterados. 
-Lenguaje corporal 
-Gestos amenazadores. 
-Ira y frustración expresadas 
verbalmente. 
-Comentarios al resto de 
usuarios poniéndolos en su 
contra. 
-Señales de consumo de 
sustancias alucinógenas o 
alcohol 
-Acceso con un arma 
-Pasar por alto la 
entrada de un agresor- 
-No poder controlar la 
situación. 
-Verse sorprendido. 
Si detecta alguna de está señales 
trate de mantener la calma y de 
tranquilizar a la persona. 
-Pérdida de control y 
empeorar la situación 
Indagar el porqué del disgusto 
-Aumentar la 
inconformidad o 









-Mayor riesgo de sufrir 
heridas graves 
No responsa con otra ofensa a  
las ofensas del otro 
Pérdida de control y 
empeorar la situación 
Actuar con tranquilidad y sin 
gritar 
-Pérdida de control y 






Sea asertivo en cada palabra que 
utilice 
Distorsión de 
información y mayor 
irritación del agresor o 
persona que está 
atendiendo 
Solicitar ayuda a un compañero -Quedar indefenso 
Solicitar a la persona que 
abandone el establecimiento 
-Alteración del orden y 
la calma del lugar. 
Dar aviso al 123 de la policía para 
que acudan al sitio donde se 
presenta la agresión 









Acude a un centro sanitario para 
ser atendido en el caso de 
lesiones y dolencias (tanto 
físicas como emocionales) que 
presentes como consecuencia a 
la agresión que ha sufrido. 
Es posible que se 
agrave la lesión  
Denuncie el caso a la policía y 
fiscalía para que determine la 
gravedad de la lesión y pase por 
medicina legal. 
El agresor siga libre y 
ocasione otros daños 
Comuníquelo a la ARL si ha 
sufrido algún golpe o si más 
adelante le ocasiona alguna 
enfermedad mental. 
 
Si se trata solo de un incidente 
repórtelo al responsable de 
seguridad y salud en el trabajo 
Si es al interior de las 
instalaciones de trabajo 
o ejerciendo sus 
funciones se considera 




para solicitar cualquier tipo de 
apoyo. 
PASOS DE LA 
ACTIVIDAD 




Accidente de tránsito: Evento generalmente involuntario, generado al menos por un vehículo en movimiento, que causa daños a personas y 
bienes involucrados en él e igualmente afecta la normal circulación de los vehículos que se movilizan por la vía o vías comprendidas en el lugar o 































HACIA ALGÚN LUGAR 
Recuerde las señales de tránsito Infracciones por 
cometer actos inseguros 
como peatón, pasajero 
o conductor de 
vehículo. 
-Accidente o incidente 
de tránsito. 
-Daño a bienes o 
personas. 
Porte Equipo de Carretera 
completo y con elementos en 
buen estado 
Mantenga al día su 
documentación si es propietario 
de vehículo, conserve carnet de 
EPS, ARL, PENSION. 
-Multas por no tener 
documentación al día. 
-No tener una atención 
oportuna de sus 
requerimientos 
Realice la revisión técnico 
mecánica de su vehículo y 
cheque constantemente 
cualquier indicio de daños 
-Multas por no tener 
documentación al día. 
-Accidente o incidente 
de tránsito. 
-Daño a bienes o 
personas. 
 Guarde el teléfono de un 
familiar para llamar en caso de 
emergencia. 
En un momento de 
desesperación no saber 
dónde comunicarse 
Conocer los centros de salud 
donde le brinda atención 
oportuna. 





PARA EJERCER UNA 
FUNCIÓN 
 
-No ser atendido 
oportunamente. 
Respete el semáforo tanto para 
cruzar como para seguir 
conduciendo 
Puede ser atropellado o 
atropellar a alguien o 
chocar con otro 
vehículo 
No hable por celular Distraerse al manejar 
Utilice el cinturón de seguridad 
Mayor riesgo de sufrir 
heridas, contusiones o 
la muerte al salir por la 
ventana en un 
accidente. 
Esté pendiente de las noticias 
para verificar clima (informarse 
sobre vías cerradas o con más 
tráfico para que tome decisiones 
antes de salir 
-En temporada de lluvia 
hay más riesgo de 
accidente. 
-Quedarse atorado en 
trancones 
-Ser víctima de 
derrumbes 
 
Transite por el andén no utilice 
las ciclo rutas ni calles 
-obstrucción de vía 





Evalúe la gravedad del hecho si 
sufre lesiones graves llame a una 
ambulancia y tránsito para que 
lo dirijan a un médico. 
Si fue un abuso contra otra 
persona permanezca en el sitio 
Hasta que se aclaren los hechos 
y responda por sus actos. 
-Daños y prejuiciosa 
otras personas. 
-Deterioro de salud 
-Ir a la cárcel 
PASOS DE LA 
ACTIVIDAD 







Desastre natural: hace referencia a las enormes pérdidas materiales y vidas humanas ocasionadas por eventos o fenómenos naturales, como 





-Atención al público. 
-Apoyo terapéutico. 
-Trabajo de oficina 
-Programa simulacros 
periódicamente sobre 
incendios, sismos, derrumbes 
para conocer los 
comportamientos a adoptar, 
conocer salidas de emergencia y 
punto de encuentro. 
-No estar preparados 
para cualquier 
emergencia. 
-Desconocimiento de las 
salidas de emergencias 
y puntos de encuentro. 
 
Realice inspecciones sobre el 
botiquín, extintores, camillas. 
No poder atender la 
emergencia en caso de 








Mantenga la calma 
-Crear un ambiente de 






Si se trata de un incendio de 
aviso a los bomberos, si es un 
fuego pequeño utilice un 
extinguidor, notifique al 
brigadista. No toque paredes o 
puertas de aluminio. 
- El fuego puede 
extenderse 
- Quemaduras 
- Contusiones  
Suspenda cualquier actividad 
que pueda ser peligrosa y sin 
conocimientos de cómo hacerla 
-Muerte 
-Actuaciones no debidas 
Siga las instrucciones de los 
brigadistas 
-Desorden. 





Trata de ayudar a las personas 
vulnerables discapacitados, 







Abandone la zona en forma 
ordenada por la salidas de 
emergencias  
-Alteración del orden 
Cuando termine el evento 
abandone la estructura y vaya al 
punto de encuentro asignado. 
-Difícil ubicación y 
atención por parte del 
personal sanitario. 
Por ningún motivo bloquee las 
vías de acceso o evacuación 
-Bloqueo de salidas para 
evacuar 
Permanezca en el punto de 
encuentro hasta que las 
personas competentes le pidan 
que haga lo contrario. 
-Sirve para el control de 
sobrevivientes al hecho. 
PASOS DE LA 
ACTIVIDAD 




Abuso sexual: Comportamiento que humilla, degrada o indica de otro modo una falta de respeto a la dignidad y valor de una persona. 




Alerte comportamientos o 
palabras extrañas 
-Un historial de 
comportamiento violento. 
-una infancia difícil 
-Problemas de abuso de 
sustancias psicoactivas, y 
alcohol. 
-Enfermedades mentales 
graves, cuyos síntomas no se 
están identificando o 
controlando adecuadamente 






-Acceso a armas de fuego o a 
objetos que pueden usarse 
como armas. 
No acepte regalos de extraños 




Trate de huir del lugar 
Daño de salud e 
integridad 






Diríjase a un centro asistencial Deterioro de salud 
no borre evidencias del hechos 
-Pérdida de información 
para hallar al culpable 




-Aparición de nuevas 
víctimas 
Solicite apoyo psicológico 
Desarrollo de 
problemas psicológicos 
Practíquese exámenes de 
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